4 


■WILLIAMS  AND  NORGATE, 

1WPORTEH3  01’  POKEIQN  BOOKS, 
■iO,  South  Frederick  Street, 
EDINBURGH, 

14.  Henrietta  St.,  Covent  Garden, 
EOXDO.V 


j 


k 

\ 


I 

h 


r 


jik 


I 


V* 


V 


Encyclopadisclies 

'W  o r t e r b u e Ii 


d e r 

mediciiiiscJieii  Wisseiischaften. 


Merausgegeben 

von  den  Professoren  der  medicinischen  Facultiit 

zu  Berlin: 

D,  JV,  H,  Busch,  C,  F.  r.  Grafe, 

E,  Horn,  H,  F.  Lhik,  J,  Muller,  E,  Osann, 


‘f  •’ 


O 

^ eunzehnter  Band. 

^ 

r*^  ( Jochbeinmuskel  — Klopfkur. ) 

V V 


Berlin: 

Verlag  von  Veit  et  Comp. 


1 8 3 9. 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2016 


I - ' 


https://archive.Org/details/b21726000_0019 


V erzeichnifs 

der  Herren  Mitarbeiter  mit  der  Namenchiffre : 


Herr  Dr.  d’ Alton,  Professor  zu  Halle.  d’A  — n. 

— — V,  Ammon,  Hofratb,  Leibarzt  und  Professor  zu  Dresden,  v.  A — n, 

— — Balling,  Professor  zu  Wurzburg.  B — g. 

— — Barez,  Geheimermedicinalrath  und  Professor  zu  Berlin.  B — z. 

— — BaurngHrtner,  Hofratb,  Professor  uud  Director  des  med.  Klini- 

— — kums  zu  Freiburg.  B — r. 

— — Berndt,  Geheimermedicinalrath  und  Professor  zu  Greifswald. 

— — B — dt. 

— — Burtz,  pract  Arzt  zu  Berlin.  B — tz. 

— — Bischoff,  Professor  zu  Heidelberg.  B — II. 

— — Brandt,  Director  des  zoologischen  Museums  zu  St.  Petersburg. 

— — Br  — dt 

— — von  dem  Busch,  pract  Arzt  zu  Bremen,  v.  d.  B — sch. 

— — Casper,  Geheimermedicinalrath  und  Professor  zu  Berlin.  C — r. 

— — Ebermaier,  Kreisphysicus  zu  Diisseldorf.  E — r. 

— Eulenburg,  pract.  Arzt  zu  Wriezen  a.  d.  O.  E — rg. 

— — Feist,  pract.  Arzt  zu  Mainz.  F — st.  ' 

— Fest,  Regimentsarzt  zu  Luxemburg.  F — t. 

' — — Fischer,  Medicinalrath  in  Liineburg.  F — r. 

— — Fraenzel,  zu  Wurzen.  F — 1. 

— — Froriep,  Professor  zu  Berlin.  F — p. 

— — Geisler,  Regimentsarzt  zu  Liiben.  Ge  — r. 

— — E.  Graefe,  Medicinalrath  ifnd  Privatdocent  zu  Berlin.  E.  Gr — e. 

— — Gro/sheim,  Regimentsarzt  zu  Berlin.  G — m. 

— — Gunther,  Medicinalrath  zu  Coin.  Gii  — r. 

— — Gurlt,  Prof,  zu  Berlin.  G — t. 

— — Becker,  Professor  zu  Berlin.  H — r. 

— — Bedenus,  pract.  Arzt  zu  Dresden.  H — s. 

— Benle,  Privatdocent  zu  Berlin.  H — e. 

— Bertwig,  Professor  zu  Berlin.  He  — g. 

— Beyfelder,  Medicinalrath  zu  Sigmaringen.  II  — der. 

Bold,  Professor  zu  Halle.  H — 1. 

Bolstein,  prakt.  Arzt  zu  Berlin.  H — n. 

— • Born,  Kreisphysikus  in  Halberstadt.  W.  II  — n. 

— Bitter,  Professor  zu  Marburg.  Hu  — r. 

Bujeland,  Hofratb  und  Professor  zu  Berlin,  Hu  — d. 


Herr  Dr.  Jacobi,  Obermeilicinalrath  und  Director  der  Irrenanstalt  zu  Sicg- 
burg.  J — i. 

— — Jessen,  Director  der  Irrenanstalt  zu  Schleswig.  J — n. 

_ _ K-lose,  Professor  zu  Breslau.  K1  — e. 

— — V.  Kohi-ig,  Leibarzt  zu  Stollberg.  v.  K — g. 

— — Kreysig,  Hofralb  und  Leibarzt  zu  Dresden.  K — g. 

Jtrombliolz,  Professor  zu  Prag.  Kr  — Iz. 

— R.  Marcliand  zu  Berlin.  R.  M — d. 

— Micliaelis,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  M — lis. 

— — Naumann,  Professor  zu  Bonn.  Na  — n. 

— — IVeumann,  Regierungsrath  zu  Aachen.  Ne  — n. 

— — Phoebus,  Privatdocent  zu  Berlin.  Ph  — s. 

— Pockels,  Generalstaabsarzt  zu  Braunschweig.  P — s. 

— — Purkinje,  Professor  zu  Breslau.  P — e. 

— — Itahts,  Staabsarzt  zu  Berlin.  R — s. 

— — Ratieburg,  Professor  zu  Neustadt-Eberswalde.  R — g. 

— — V.  Sclilechtendal,  Professor  zu  Halle,  v.  Sch  — 1. 

— — Schlemm,  Professor  zu  Berlin.  S — nj. 

— — Schultz,  Professor  zu  Berlin.  C.  H.  S — tz. 

— — Schivann,  zu  Berlin.  Sch  — n. 

— — Seifert,  Professor  zu  Greifswalde.  S — rt. 

— — Seiler,  Hofrath  und  Director  zu  Dresden.  S — r. 

— — Siebenhaar,  Amtsarzt  zu  Dresden.  Si  — r. 

— — Ed.  V,  Siebold,  Professor  zu  Gottingen.  Ed.  v.  S — d. 

— — Simon,  jun.,  pract.  Arzt  in  Hamburg.  S — n.  jun. 

— — Simonson,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  S — n. 

— — Stannius,  Professor  zu  Rostock.  St  — s. 

— — Staub,  Physicus  zu  Bamberg.  S — b.  j 

— — Tott,  pract.  Arzt  zu  Rybnik.  T — tt. 

— — Troschel,  Privatdocent  zu  Berlin.  T — 1. 

— — Ullmann,  Professor  zu  Marburg.  Dll  — n. 

— — Ulsamer,  Professor  zu  Laudsbut,  U ~ r. 

— — Valentin,  Professor  zu  Bern.  V — n. 

— — Vetter,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  V — r. 

— — Wagner,  Geheimermedicinalrath  u.  Professor  zu  Berlin.  Wg — r. 

— — C.  Windischmann,  Professor  zu  Lowen.  C.  W — n. 

Die  Cbiffren;  B — h.,  v.  G.,  H — rn.,  L — k.,  J.  M — r.  und 
O — n.  zeigen  die  Namen  der  Herausgeber. 
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fJoCIIBEINMUSKEL.  S.  Zygomatlcus  musculus. 

JOCHBINDE,  Fascia  scapularis,  besteht  aus  zwei  Thei- 
len;  den  einen  derselben  bildet  eln  viereckiges  Sliick  Lelne- 
wand,  oder  auch  elne  gewbhnllcbe  Serviette  von  so  grofser 
Lange,  dafs  man  sie  anderthalb  Mai  um  den  Oberleib  des 
Kranken  fiihren  kann.  Dieses  Stiick  Leinewand  wird  nun 
der  Liinge  nach  3 bis  4 Mai  get'altet,  auf  einen  oder  zwei 
gleiche  oder  ungleiche  Kbpfe  gerollt,  und  entwcder  zuerst 
auf  die  leidende  Stelle  oder  auch  auf  der  dieser  letzteren 
entgegengesetzte  Seite,  wie  dies  oft  bci  Langenwunden  der 
Brust  und  des  Unterleibes  nothig  wird,  angelegt.  1st  dies 
gescbehen,  so  werden  die  Enden  dieses  Stiickes  mit  Steck- 
nadeln  befestigt. 

Der  andere  Theil  der  Jochbinde,  der  den  INamen  Xra- 
ger  Oder  Scapulier  fubrt,  bestebt  aus  einem  1^  — 2 Ellen  lan- 
gen  und  6 — 8 Querfinger  breitcn  Leinewandstreifen,  in  des- 
sen  Mitte  sich  cine  so  lange  Spalte  befindet,  dafs  der  Kranke 
durch  dieselbe  seinen  Kopf  stecken  kann.  1st  dies  letztere 
gescbehen,  so  hangt  das  eine  Ende  des  Tragers  iiber  die 
Brust,  das  andere  uber  den  Riicken  berab;  beide  Enden 
werden  mittelst  Stecknadein,  das  eine  vorne,  das  andere  hin- 
tcn,  an  dem  erstcn  Theil  der  Jochbinde  befestigt,  wodurch 
das  Ilerabgleilen  desselben  verhindcrt  wird.  Einige  spaltcn 
den  Riicken-  oder  den  Brustlbeil  des  Tragers  bis  zu  seiner 

Mitte,  und  Icgen  darauf  die  gespaltenen  Enden  kreuzweisc 
Med.  chir.  Encycl.  XIX.  Bd.  | 


c ' Joclibein.  Jod. 

auf  dcm  Riicken  oder  die  Brusl;  noch  Andcrc  nehmen  xwel 
schmale  Blnden,  kreuzen  dieselben  vorne  und  hmlen,  und 
befestigen  sie  miltelst  Stecknadela,  oder  nut  Wadel  und  Fa- 
den  und  Rafs  endllch  bedlent  sich  zur  Bcfesligung  der  Leib- 
binde  seines  sogenannten  Collare  miserif’ordiae,  welcher 
aus  einem  Leinewandstreifen  besfeht,  der  uber  die  Schullern 
geht,  und  inlt  der  Leibbinde  zusanimenhiingt. 

bie  Jochbinde,  deren  Anwendung  eben  so  leicht  als 
cinfacb  isl.,  wird  gebraucht  bei  alien  Verlelzungen  der  Brust 
und  des  Unlerleibes;  auch  kann  man  den  Tragcr  zur  Ver- 
meidung  des  Verriickens  andercr  Artcn  von  Bindcn  benutzen. 

Syn.  Fascia  scapularis,  Scapulare  cum  manlili,  Mantile  cum  scapu- 
lar!, Fascia  scapularis  crucis  forraam  rcferens,  Scliultcr-  oder  Trag- 

Linde,  Servielle  mit  dcm  Scapulier,  Bandage  scapulaire. 

. E.  Gr  — e. 

JOCHBOGEIN.  S.  Zygoma. 

JOCllFORTSATZ  DES  OBEREIEFERS.  S.  Ober- 
kicfcr 

JOCHFOTvTSATZ  DES  SCHLAEFEiNBEINS.  S.  Schla- 

fcnbeln.  ^ . 

JOCHFOUrSATZ  DES  STIRNBEINS.  S.  Slirnbem. 

JOD  (Jodine,  Jodum,  Jodina).  Das  Jod  gcbbrt  zu  den 
einfacben  verbrennllchen  Kbrpern,  ward  im  dabve  1811  von 
einem  Sodafabrikanten  (salpelrier)  Conrlois  zu  Pans  enl- 
deckl  und  isl  scildcm  bis  auf  die  neucsten  Zeilcn  der  Ge- 
genstand  vielfaclicr  Untersuchungen,  Iheils  in  Bezug  auf  seine 
chemiseben  Eigenschaften,  iheils  in  Beziehung  auf  seine  me- 
dicinisebe  Anwcndbarkelt  gewesen.  Es  erhielt  seinen  INa- 
men  von  veilchenfarbig,  weil  es  in  seiner  lulllbr- 

migen  Gestall,  als  Jodgas,  in  Form  violelter  Dampfe  erscheml. 
Es  ward  zuerst  und  wird  noch  jetzt  moist  aus  der  scblech- 
ten  Sorte  von  Soda,  welche  unter  dem  Namcn  Kelp  oder 
Varec-Soda  bekannt  ist,  und  durch  Einaschcrung  der  grbs- 
seren  und  kleineren  Mcertangc  und  Algen  gewonnen  wird, 
bereilct.  Man  bat  spiiler  gefunden,  dafs  cs  last  m alien  Meen 
pflanzen  (sowobl  Phancrogamcn,  wie  Zostera  manna,  als  vor- 
zm  litb  Cryplogamen,  namenllicb  am  mcislen  in  dcm  sudb- 
cli^n  Fucus  buccinalis  />.,  Ecklonia  bucc.  llornem.),  und  m 
viclei)  Mcertbieren  (Fiseben,  Krebsen,  Moliusken,  Zoopby- 
Icn)  gcwbhnlit^*^  an  Kalium  und  INalrium  gebunden,  und  im 
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Vereln  mit  Chlor  und  Brom  vorkomme  (S.  lum.  Sarphati 
Comm,  de  Jodlo.  Lugd.-Bat.  1835);  dafs  es  auch  im  Meer- 
wasser,  obwohl  nur  in  sehr  gcriiiger  Menge  vorhanden  sei, 
was  aber  von  versciiiedencn  andercn  Beobachtern  ffeleusnet 
wlrd;  dafs  es  ferner  in  den  Salzsoolen,  und  daher  auch  oft 
im  Kochsalze  zu  finden  sei,  wcnn  gleich  in  lelzterem  aucb, 
namenllich  in  Frankreich,  als  Verfiilschung  des  Kiichensalzes 
jodwassersloffsaure  Salze  vorkommen,  indem  das  aus  Varec- 
Soda  raftinirte  Kochsalz,  worin  sie  enlhalten  sind,  dem  rei- 
nen  kochsalze  untergemengt  wird  (Journ.  de  Chim.  med. 
1831);  dafs  es  ferner  in  verschicdenen  Mineralwassern  sich 
zeige,  ja  nach  Henderson  (Phil.  Mag.  1830),  Spuren  wenig- 
slens,  in  allem  Quellwasser  zu  fmden  seien;  dafs  es  cndlich 
iiach  H Offer , de  VOrme,  Hausmann  u.  A,  auch  im  Leber- 
thran  (01.  jec.  aselli)  slets  vorkomme  (Vergl.  Ann.  d.  Pharm. 
XXII),  ja  nach  einer  Noliz  von  Guillon  selhst  in  der  Kuh- 
milch  (Journ.  de  Chim.  med.  1830).  Zulelzt  hat  man  es 
auch  in  Metallen  enldeckt,  namenllich  in  Mexico  von  Del 
Rio  im  Hornsilber  von  Alberradon,  (aber  auch  in  einer  Art 
Agave  und  einer  Salsola  daselbsl),  und  von  Bustamenle 
im  Weifsbleierze  von  Catorze  {S.  Pogg.  Annal.  Bd.  39),  so 
wie  zweifelhaft  in  Verbindung  mit  Zinn  in  Schlesien.  Das 
Jod  wird  im  Grofsen  aus  der  Varec-Soda  bereitet,  aber  nicht 
selten  verfalscht;  so  haben  Stierer  und  Buchner  bei  der 
Auflosung  zuriickbleibende  Verbindungen  von  Eisen,  Kiesel- 
und  Thonerde,  oder  von  kohlenstoffigem  Eisen,  wahrschein- 
lich  von  Thonschiefer,  Graphit,  Eisenglanz  oder  dgl.  herriih- 
rend  [Buchn.  Rep.  V),  Cludius  dagegen  Gyps,  Sand  und 
Slarkemehl  (Das.  VII),  Bohiquet  und  (Jhevallier  endlich 
Manganoxyd  und  Kohle  (Journ.  de  Chim.  med.  I)  gefun- 
den;  solche  Verunreinigungen  werden  durch  Sublimation  oder 
Auflosung  in  Alcohol  leicht  erkannt.  Der  Pharmaccul  mufs 
das  verkaufliche  Jod  reinigen;  dies  geschieht,  indem  es  mit 
sehr  wenig  Wasser  und  Kali  in  eine  Retorle  gebracht 
wird,  woran  eine  slets  kalt  zu  haltcnde,  passende  Vorlage 
angebracht  ist;  die  Retorle  wird  im  Marieubade  erwiirmt,  bis 
keine  vlolelten  Dampfe  mchr  aufsteigen,  die  sich  in  der  Vor- 
Jage  als  graue  Schuppchcn  ansetzcn.  Nach  dem  Erkalten 
prefst  man  dies  Product  zwischen  Papier,  uiii  es  ganz  zu 
Irocknen,  und  Ihut  es  in  eine  mit  cincrn  Glasslbpsel  (Kork- 

1 “ 


slopsel  werdcn  angcgi-Hren)  wohl  verwahrte  Flasche.  Das 
relne  Jod  ist  fest,  bcsteht  aus  dunkelgrauen  Schuppchen, 
iihnlich  in  Farbe  und  Glanz  dem  Mangansuperoxyd,  crystal- 
lisirt  gewbhnllch  in  flachen,  schief  vierseiUgen  Tafeln,  hat 
einen  dem  Chlor  abnlichen,  abcr  doch  eigenthumllchen  Ge- 
ruch,  schmeckt  ahnlich  scharf  lange  anhaltend,  verdampft, 
wenn  es  feucht  ist,  bestandlg,  schmilzt  bei  + 107  ^ 6’.,  wird 
beim  Erkalten  zu  einer  im  Bruche  blatlrigen,  fellglanzenden 
Masse,  welche  sich  leiclit  pulvern  lafst,  bei  +175  bis  180“  C. 
kochti  und  sich  in  Gestalt  schon  tief  vloletter  Dampfe  ver- 
fluchtigt,  die  sich  an  kalte  Gegenstande  als  ebene  Krystall- 
schuppchen  absetzen.  Das  spec.  Gewicht  betragt  4,948.  Im 
Allgemeinen  zelgt  es  in  seinem  Verhalten  viel  Aehnhchkeit 
niit  dem  Chlor.  In  reinem  Wasser  lost  es  sich  in  gerlnger 
Menge  auf  (kaum  Gewichtstheil),  giebt  demselben  eine 

rothlich-gelbe  Farbe,  aber  keinen  Geschmack.  Ist  dagegen 
irgend  ein  Salz,  besonders  Salmlak  oder  salpetersaures  Am- 
monium im  Wasser,  so  lost  sich  bedeutend  mehr  auf.  Das 
Jodwasser  bleicht  keine  Pflanzen farbe,  entwickelt  im  Son- 
nenlichte  keinen  Sauerstoff,  verllert  aber  seine  Farbe  und 
enthalt  den  Jodwasserstoff  und  Jodsaure.  Mlt  den  iibrigen 
einfachen  Korpern,  Metalloiden  und  Metallen  verbindet  das 
Jod  sich  mannigfaltlg.  Zu  den  organischen  Stoffen  zeigt  es 
eine  grofse  Verwandtschaft,  indem  es  sich  mit  vielen,  ohne 
sie  zu  zersetzen,  verbindet.  Alkohol,  und  noch  leichter 
Schwefelather,  Ibsen  es  auf.  Mit  der  Haut  in  Beruhrung  ge- 
bracht  farbt  es  sie  gelb,  doch  vergeht  diese  Farbe  wieder, 
wogegen  Papier,  Holz  u.  dgl.  dauernd  braun  dadurch  gefiirbt 
werden.  Mit  Gummi,  Zucker,  Inulin,<fluchtigeh  Oelen,  Starke 
u.  a.  verbindet  es  sich,  indem  diese  StoEfe  dabei  ihre  Farbe 
andern.  Besonders  ausgezeichnet  ist  in  dieser  Hinsicht  das 
Slarkemehl,  welches  durch  Jod  eine  schbne  blaue  Farbe  er- 
halt  (oder  bei  geringen  Mengen  wenigstens  eine  rblhhche), 
und  besonders  als  Reagens  auf  diesen  Stoff  angewendet  wird. 
Nach  Strohmeyer''s  Methode,  wornach  der  zu  prufenden  Fliis- 
sigkeit  erst  Salpelersdure,  urn  das  Jod  frei  zu  machen,  und 
danii  Starke  in  einem  wohl  verschlossenen  Gefafse  zugesetzt 
wird,  wird  noch  f^eies  Jod  durch  Blauung  angezeigt, 

wahrend  Lassalgne  die  Grenze  der  Erkennung  zwisclien 
I und  TTfATni  setzen  will  (Journ.  de  Chcm.  med. 
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1832).  Bmip  cndlich  richtet  die  Prufung  so  eln,  daCs  cr 
liber  der  In  eincr  Flasche  niit  Salpctcrsiiurc  gemischtcn  Fliis- 
sigkeit  ein  feuchtes,  mlt  clwas  Starkemehl  bestreutes  Papier 
aufhangt,  bei  welchem  Verfahren  noch  Gewichts- 

thell  Jod  bemerkbar  werden  soli.  Diese  Methode  verdicnt 
iibrigens  schon  deshalb  den  Vorzug,  well  das  Jod  hicr  nur 
auf  die  Sliirke  wirken  kann,  wiihrend  bei  den  anderen  Arlen 
auch  noch  auf  andere  Weise  eine  blaue  Farbung  entstehen 
kbnnte.  Das  Jodstarkemehl  will  Buchanan  dem  Jod  in 
der  medicinischen  Anwendung  subslituiren,  da  es  nicht  auf 
die  Magenbaute  schadllch  einwirken  kbnne,  wie  das  blofse 
Jod,  welches  dies  thun  miisse,  wenn  es  in  grofser  Dosis  ge- 
gegcben  nicht  Wasser  genug  im  Magen  finde  (Berl.  Jahrb. 
Bd.37,  1). 

Das  reine  Jod  wird  enlweder  in  Gasform  angewcndet, 
Oder  in  Auflbsungen,  besonders  mit  Alkohol  und  Aether.  Um 
es  in  Casform,  in  Verbindung  mit  Wasserdampf  oder  allein, 
einalhmen  zu  lassen,  trbpfelt  man  enlweder  eine  weingeislige 
Jodlbsung  allmahlig  in  kochendes  Wasser,  worin  25  — 30 
Procent  Kochsalz  gelbst  sind,  oder  man  erhilzt  Jod  mit  Sand 
oder  ahnlichen  Kbrpern  vermeugt  (S.  Geig.  Mag.  XXXI). 
Die  weingeislige  Lbsung  (Tinctura  Jodi)  bereilet  die 
Preuss.  Pharmacopoe  auf  die  Weise,  dafs  48  Gr.  Jod  durch 
Digerircn  in  1 Unze  alkoholosirten  Weingeist  aufgelbst,  und 
die  rothbraune  Fliissigkeit  abgegossen  wird.  Man  verdiinnt 
diese  'I'inctur  gewbhnlich  durch  Wasser.  Sie  ist  ein  Rea- 
gens  fiir  Starkemehl,  doch  mufs  Wasser  dabei  sein.  Donne 
empfahl  sie  bei  Slrychninverglftung.  Die  Alcaloide  verhal- 
len  sich  namlich  nach  Pelletier  zu  dem  Jod  wie  Radlcale, 
d.  h.  sie  verbinden  sich  unter  Einflufs  des  Wassers  unmit- 
telbar  mit  demselbcn  (Strychnin  mit  2,  Brucin  mit  4,  Chi- 
nin  und  Cinchonin  mit  1 Atom  Jod)  zu  kryslallisirbaren 
Verbindungen  (Journ  d.  Pharm.  1836). 

Jod  bildet  mlt  dem  Sauerstoff  die  Jodsiiure  (Acldum 
jodicum,  welche  Daxnj  entdcckte.  Sie  ist  in  Wasser  schr 
leicht  Ibslich,  rblhet  und  bleicht  die  Lakmuslinctur,  verwan 
delt  die  mcisLen  Pflanzenfarben  in  Blafsgclb,  oxydirt  alle 
Metalle,  aulscr  Gold  und  Platin,  und  crhitzt  sich  und  dcto- 
nlrt  mit  den  trockcnen,  brcnnbareu  Kbrpern,  mit  denen  sie 
gemengt  wird.  Sie  wird  fur  Morphium  und  Opium  von 


g Jod. 

SerM?/as  als  Keagens  empfohlen  (Journ.  deChim.  mod.  1830); 
bringt  man  namlich  bei  gewohnllcher  Temperatur  in  eine 
Jodauflosung  ein  einziges  Gran  Morphium  odcr  esslgsaurcs 
Morphium,  so  erfolgt  eine  starke,  braunrolhe  Farbung  der 
Flussigkeit  unler  Enlwicklung  von  Jodgeruch,  und  selbst 
Gr.  e^sigsaures  Morphium  soli  sicli  auf  diese  Weise  deutlich 
Kund  geben.  Urn  eine  Flussigkeit  auf  Opium  zu  prufen, 
mengt  man  einige  Tropfen  derselben  mit  Slarkemebl  und 
bringt  dann  Jodsaure  hinzu,  worauf  sich  die  Sliirke  sogleieh 
blau  fiirbt. 

Mit  dem  VVasserstoff  bildct  das  Jod  die  Jodwasser- 
stoffsaure  (Ac.  hydroiodicum),  wclche  nicht  m der  Na- 
lur  vorkommt.  Man  kann  sie  in  fliissiger  und  Gasgeslalt  dar- 
slellen;  in  letzterer  hat  sie  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Chlor- 
wasserstofFsauregas.  Sie  befbrdert,  wie  auch  das  Jod  (eben- 
falls  ahnlich  dem  Chlor),  das  Keimen  der  Saamen  {Gopperl 
iib.  Wiirmeentwicklung  d.  leb.  Pflanz.  Wien  1832).  Auch  diese 
^vird  von  Buchanan  dem  Jod  in  der  Anwendung  vorgezo- 
gen,  da  sich  lelzteres  im  Magen  doch  immer  in  Hydroiod- 
saure  verwandeln  wiirde. 

Mit  dem  Sticks! off  verbindet  sich  das  Jod  zu  einer  leicht 
explodircnden  Masse,  welche  noch  gefahrlicher  als  Chlorstick 
stuff  ist,  da  sie  auch  von  selbst  explodirt. 

Mit  dem  Sclmefel  wird  das  Jod  vereinigt,  indem  man 
bcide  Stoffe  mengt  und  gelinde  erhitzt;  sie  geben  erkaltet 
eine  stahlgraue,  gliinzende,  krysfallinische  Masse,  den  Jod- 
schwefel  (Jodurctum  sulphuris).  - Einer  hbheren  Tempe- 
ralur  ausgesetzt  trennen  sich  die  beiden  Stoffe  wieder. 
Uemy  d.  a.  und  die  franzosische  Pharmacopoe  pben  das 
Verhallhils  dieser  Verbindung  zu  4 Th.  Jod  und  I 'Ih.  Schwe- 
fel  an;  andere  zu  128  Tin  Jod  und  16  Th.  Schwefel  (Lond. 
Med.  Gaz.  1837).  Man  wendet  den  Jodschwefel  aufserlich 
in  Salbenlorm  an,  mit  Schweinefctt  zusammcngeriebcn. 

Mit  Chlor  und  Brom  verbindet  sich  das  Jod  ebenfalls; 
doch  habcn  diese  Vorbindungen  noch  koine  Anwendung  gc- 
I'undcn. 

Das  Jodkalium  (jodwasserstoffsaures  Kali,  Jodelum 
Kalii,  Kali  hydroiodicum,  Jodure  dc  Potassium)  ist  cin  viel- 
fach  ^gcbraiichtcs  Millcl.  Man  erhalt  cs  thcils  im  Handel, 
wo  cs  aber  zuwcilcn  mit  Chlovkalium  vcrmischt  ist.  Dies 
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wird  enlweder  auf  die  Wcise  cntdcckt,  dafs  m<ui  1 lli.  dcs 
Jodkallums  in  12000Th.  Wasser  aufldst,  und  cin  weriig  Plalin- 
auflosung  zuseUt,  wo  sich  dann  einc  dunkcirolhc  Farbung  zeigt , 
Oder  indem  man  eine  Aullbsuiig  von  1 Gramme  Jodkaliurrl 
in  1 Litre  VVasser,  und  elnc  andere  von  0,421  Grm.  Queck- 
silberchlorid  in  eben  so  viel  Wasser  maclit,  und  diese  Aut- 
Ibsungen  mit  einander  vermischt;  erfoigt  ein  Miedcrschlag, 
so  war  das  Jodkali  unrein.  Theils  aber  gewinnt  man  das- 
selbe,  indem  man  so  viel  Jod  in  Aefzkali  auflbst,  bis  sich 
die  Flussigkeit  zu  farben  beginnt;  dann  wird  dieselbe  abge- 
dampft,  bis  jodsaures  Kali  erscheint,  die  ubrige,  das  Jodka- 
lium  enthaltende  Flussigkeit  dann  bis  zur  Trocknifs  abge- 
dampft,  und  die  dadurch  erlialtene  Saizmasse  geschmolzen. 
Eine  andere  Bereilungsart  ist  die  aus  Eisenjodiir  durch  koh- 
lensaures  Kali.  Das  Jodkalium  ist  von  kryslalliniscbcm  Ge- 
fugc,  farblos,  von  Perlmutterglanz,  hat  einon  salzigpn,  herben 
Geschmack,  wird  von  Tb.  Wasser  und  Alkohol  autgelbst, 
zieht  das  Wasser  aus  der  Atmosphare  an,  und  verfluchligt 
sich  bei  grofser  Hitze;  es  lafst  sich  in  rechlwinklig  vierseiti- 
gen  Prismen  darstellen.  Das  zuweilen  dariii  befindliche  koh- 
lensaure  Kali  glebt  sich  durch  Aufbrausen  mit  Saure  in  der 
Auflbsung  zu  erkennen.  Theils  wird  das  Jodkalium  in  Was- 
ser gelbst  zu  Getranken,  Waschungen  und  Badern  verordnet; 
theils  aber  zu  Salbe,  indem  es  mit  Fett  verbunden  wird,  wel- 
ches jedoch  nicht  ranzig  sein  darf,  da  sonst  eine  Zersetzung 
des  Jodkaliums  erfoigt;  auch  darl  es  nicht  Bleipflaslern  zuge- 
sclzt  werden,  da  auch  hier  cine  Entmischung  unler  Bildung 
von  Jodblei  erfoigt.  Haufig  wird  das  Jodkalium  erst  mit 
einer  grbfsern  oder  gcringern  Quanlilat  Jod  verbunden,  wel- 
ches mit  ihm  wohl  zusammcngcrieben  werden  mufs,  bis  das 
Ganze  cine  dunkelrothe  Farbe  angenommen  hat,  und  diese 
Verbindung  wird  theils  in  wiissriger  Auflosung,  theils  in 
Form  von  Pflaslern  und  Salben  angewendet.  Die  Auflbsung 
des  Jodkali  (Liquor  Kali  hydroiodici)  ist  fiir  manche  Metalle 
ein  sehr  gutes  Beagens,  wenn  diesclben  nchmllch  eigenlhium 
lich  gefarbte  INicderschlage  damit  geben.  Bleioxydsalze  wer- 
den dadurch  pommeranzengelb  gelallt,  Silberoxydsalzc  gclb- 
lich  weils,  Wismulhoxydsalze  kastanlenbraun ) Quecksilbcroxy- 
dulsalze  gclbllchgvun,  belm  saipctersauren  (^uecksilbcroxydiil- 
salz  ins  Gelbc  gehend;  Quecksilberoxydsalze  und  Sublimat  wer- 
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den  jjcharlachroth  gefallt;  slnd  aber  Quecksilberoxyd-  und 
Oxydulsalze  vermischt,  so  ist  der  Niederschlag  erst  grunlicb, 
dann  gelb,  endllch  roth.  Auf  die  Anwesenheit  von  Jodka- 
lium  dient  als  besonders  empGndliches  Reagens  nach  JVil- 
iing  (Toxicologic  Bd.  II.)  die  salzsaure  Platlnlosung;  sie  giebt 
im  erstcn  Augenbllcke  elne  gelbllche  Fiirbung,  welchc  ins 
Braunliche  iibergeht,  indem  slch  oben  auf  elne  metallisclie 
Haut  blldet;  endllch  wird  die  Fliisslgkeit  undurchsichtlg  und 
eln  flocklger,  braunllcb-schwarzer  INiederschlag  fallt  herab. 

Jodnatrium  findet  sich  in  der  Spongia  usta,  wird  abet 
fur  sich  allein  nicht  angewandt. 

Jodammonium  (Ammonium  hydrolodicum)  wird  aus 
dem  Eisenjodiir  durch  kohlensaures  Ammonlak  bereitet, 
oder  dutch  Sattigung  von  fliissiger  Jodwasserstoffsiiure  mlt 
Aetzammoniak  und  Abdampfung  der  Auflbsung  bis  zum  An- 
schlelsen,  Auch  dies  schwierig  krystallisirbare  Salz  zlcht 
Feuchtlgkeit  aus  der  Lull  an,  und  zerselzt  sich  belm  Erhlz- 
zen  in  freier  Luft.  Es  ist  ebenfalls  in  Salbentorm  (36  Gr. 
fiir  eine  Unze  Fett)  angewendet  werden. 

Mit  Gold  giebt  das  Jod  das  Goldjodiir  (Joduretum 
auricum),  ein  in  kaltem  Wasser  unlosllches,  in  kochendera 
schwer  auflbsllches  griingelbes  Pulver,  welches  von  Sauren 
nur  im  concentrirten  Zustande  in  der  Sledhltze  zerselzt  wird. 
Die  Alcalien  reduciren  es,  indem  sie  Gold  ausscheiden,  und 
Jod  und  Jodsaure  aufnehmen.  Dies  Praparat  ist  in  die  fran- 
zbsische  Pharmacopoe  aufgenommen. 

Quecksllberverbindungen  des  Jod,  welche  benutzt  werden, 
giebt  es  zwei:  1)  Quecksilberjo dur  (Joduretum  hydrargy- 
rosum,  Protojodure  du  Mercure)  bestehend  aus  100  Theden 
Quecksilber  und  62,50  Jod.  Es  ist  ein  schon  gelbgviines 
Pulver,  welches  auf  gliihende  Kohlen  geworfen,  sich  in  gel- 
ben  Dampfen  verfliichtigt.  Man  mufs  es  wohlverschlossen 
und  vor  dem  Sonnenlichte  beschiitzt  aufbewahren.  Es  wird 
durch  allmahliges  Zusammenreiben  von  Quecksilber  und  Jod 
untcr  Befeuchtung  mit  Alkohol,  oder  auf  nassem  Wege  ge- 
wonnen.  In  Alkohol  und  Aether  lost  es  sich  nicht  auf,  aber 
etwas  in  Jodkalium  und  salpetersaurem  Quecksllberoxydul. 
Kasch  erhltzt  schmilzt  es,  und  sublimirt  sich,  zerfallt  aber 
langsam  erhilzt  in  Jodid  und  Quecksilber.  Als  aufserlichcs 
Millel  wird  es  in  Verbindung  mit  Felt  gebraucht  (ctwa  20  Gr. 
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auf  1 Unze  Felt).  — 2)  Quccksllbcrjodid  (Jodurctum 
hydrargyricum , Deutojodure  de  Mercure);  aucli  dies  lafst 
sich  dutch  Zusammenrelben  oder  auf  nassem  Wege  darsld- 
len,  namlich  dutch  Fallung  eines  aufgelbsten  Quecksilbetoxyd- 
salzes  niit  elner  Auflbsung  von  Jodkalium,  wo  es  sich  als  ein 
schbii  rothes  Pulver  niedetschlagt.  Statk  ethitzt  verfliich- 
ligt  es  sich  In  Fotm  gelbrolher  Dampfe,  welche  sich  als 
gelbe  Ktystalle  ansetzen,  die  beim  Etkalten  tolh  werden. 
In  Alkohol  und  SchwefeliUher  lost  es  sich  auf,  und  nach 
Saladin  in  150  Th.  Wasset.  Man  wendet  es  in  diesen  Auf- 
Ibsungen,  in  Pillenfotm  und  in  Vereinigung  mit  Fett  an. 

Jodblei  (Jodutelum  plumbicum).  Es  soil  dutch  Fiil- 
lung  aus  100  Th.  Jodkali  mit  75  Th.  neuttalem  essigsauren 
Blei  gewonnen  werden,  und  bildet  ein  schones  citronengelbes 
Pulver,  welches  in  Wasset,  besonders  von  kochendem  (194  Th.) 
aufgelbst  wird,  und  dann  eine  farblose  Auflosung  giebt,  aus 
der  es  sich  nach  dem  Erkallen  in  goldgliinzenden  Schuppen 
zum  Theil  abscheidet.  In  kaustischem  Kali  ist  es  ganz  liis- 
lich.  3Iit  Schwelnefelt  verbunden  bildet  es  ein  aufserliches 
Mittel  (1  Th.  Jodblei  auf  7 Th.  Fett  nach  Henry  iin  Journ. 
de  pharm.  1831). 

Das  Jodelscn  ist  bis  jetzt  nut  in  seiner  niedrigeren 
Verbindungsslufe  als  Eisenjodiir  benulzt  worden,  doch  scheint 
noch  keine  recht  sichere,  ein  gleichmafsiges  ResuUat  gebendc 
Bereitungsart  bekannt  zu  sein  (vergl.  Anthon  in  Buchnei'^s 
Rep.  VIII.)  Es  ist  griin,  etwas  metallisch  glanzend,  hygro- 
scopisch  und  in  Wasset  leicht,  doch  nicht  vollstandig  loslich. 

Eine  Verbindung  von  Arsenik  und  Jod  wird  entweder 
auf  trockenem  Wege  dutch  Zusammenreiben  von  Jod  und 
Arsenik  und  datauf  folgendem  Schmelzen  im  Marienbade  ge- 
wonnen, wobel  das  Product  abet  einen  Ueberschufs  von  Jod 
enUialt,  welcher  nach  Sendlas  dutch  eine  Sublimation  ver- 
mieden  werden  mbchle;  oder  man  erhalt  sie  vijllig  neutral 
auf  nassem  Wege  als  Arseniksuperjodur,  indem  Arse- 
nik mit  Jod  und  dem  10  bis  12  fachen  seines  Gewichtes 
Wasset  im  Marienbade  erwarmt  wird,  bis  die  Jodfarbung 
verschwunden  und  cine  gelbgriinlichc  dafiir  cingelretcn  ist; 
man  seihet  dann  die  Flussigkelt  ab  und  liil'st  sic  uutcr  fort- 
wahrendcm  Riihren  in  ciner  Schaale  verdampfcn,  bis  kicinc 
Krystalle  niedcrfallen , die,  so  langc  sic  feucht  sind,  cine 


sclion  Tolhe,  gclrocknet  abcr  cine  dunkclviolelt  rolhc  Farbc 
haben.  In  diesera  Zustande  crhilzt,  schtnelzen  sie  und  gc- 
ben  beim  Erkalten  eine  scbbn  ziegelrothe  Masse  nut  kry- 
stalllnischem  Bruch,  die  in  wohlvcrschlossenen  Flaschen  aut- 
bewahrt  werden  mufs.  Biett  hat  dies  Praparat  in  ^i- 

ner  Salbe  gegen  Flechten  benuUt.  (Diet,  des  drogues  111.) 

YVlrkung  des  Jod’s  und  der  Jodpraparate.  Die 
zwischen  Jod,  Clor  und  Brom  nicht  zu  verkennende  Ana- 
logic in  ihren  physikalisch  - chetnischen  Eigcnthumhchkeiten, 
spricht  sich  auch  in  ihren  characteristischen  Wirkungen  aus. 

Das  Jod  und  seine  Praparate  nehmen  bei  ihrer  W'lrkung, 
gleich  dem  Chlor  und  Brom,  die  Sphare  des  vegetaliven  Le- 
bens  vorzugsweise  in  Anspruch,  — wirken  reizend  auf  das 
Drusen-  und  Lymphsystem,  die  Organe  der  Resorption,  die 
Schleimhaute,  umandernd  auf  das  Mischnngsverhallnifs  der 
Safte,  so  wie  hemmend  auf  die  krankhafte  Metamorphose 
der  weichen  Theile,  — und  zeichnen  sich  besonders  aus  durch 
ihre  reizende  Einwirkung  auf  die  Geschlechtsorgane,  das  Blut- 
und  Nervensystem. 

Die  Wirkungen  des  Jod’s  und  der  Jodpraparate  aut  Ihiere 
scheinen  von  denen  auf  den  menschlichen  Organismus  nicht 
wesentlich  verschieden. 

ISach  Verschiedenheit  der  Gabe  und  Form,  der  mnern 
und  aufsern  Anwendung  des  Jod’s  smd  folgende  Modlficatio- 
nen  der  Wirkung  zu  unterscheiden : 

1)  Innerlich,  a)  in  mafsigen  Gaben  gereicht  wirkt  Jod: 
a)  wenig  die  Verdauungswerkzeuge  storend,  verursacht  nur 
zuweilen  unangenehmen  Geschmack,  voriibergehenden  Ekel, 
Vermehrung  der  Darmausleerungen,  eher  Zunalime  als  Ver- 
niinderung  des  Appetites;  - (3)  erregend  auf  das  Nerven-  und 
Blutsystem,  lei'cht  Aufregungen  und  Congcstioncn  verursa- 
chend-  - y)  sehr  reizend  auf  das  Genitalsystem,  besonders 
das  weibliche,  die  Menstruation  belordernd,  und  in  gleichem 
Verhaltnifs  den  Umfang  der  Briiste  vermindernd,  - zugleich 
reizend  auf  die  Harnwerkzeuge.  — Auf  die  Hoden  scheint 
Jod  weniger,  als  auf  das  Uterinsystem  zu  wirken,  auf  erslere 
nur  in  grofsen  Gabon;  - 6)  ungemcin  die  Resorption  bc- 
Ibali'^cnd,  und  daher  sehr  bald  auffallcndc  Abmagerung  ver- 
ursachend.  Uicrdurch  crklart  sich  die  oft  so  raschc  Ver- 
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minderung  von  Anschwellungen  und  Verhartungen  von  Drii- 
sen  und  driisigcn  Organen;  — a)  rcizend  auf  die  Schleim- 
haule  im  Allgemeinen,  insbesondere  abcr  auf  die  der  Luft- 
wege  und  die  Lungen.  — Bei  dieser  VVlrkiing  und  der  so 
oft  bcwahrtcn  schnellcn  Heilung  von  Struma  lymphatica  diirfte 
wobl  die  in  physiologischer,  wie  pathologischer  Hinsicht  gleich 
wichlige  Sympatliie  zwischen  den  Geschlechtswerkzeugen  und 
den  Organen  der  Stlmme  und  Respiration  in  Betracbt  komnien. 

Wenn  Lugol  behauptet,  dafs  Jod  nicht  die  Menstruation 
befiirdere,  weder  Abmagerung,  noch  Bluthusten  veranlassc, 
so  sprechen  die  Erfahrungcn  der  Mehrzahl  der  andern  Aerzte, 
von  Coindet,  von  Grdfe  u.  A.  dagcgen,  — namenllich  von 
Magendie,  welcher  nach'  dem  Gebrauch  von  Jod  einen  Abor- 
tus erfolgen  sab  (Formulaire  ed.  8.  p.  224).  Barhier  be- 
hauptet, selbst  nach  grofsen  Gaben  von  Jod  keine  Wirkung 
auf  die  Briisle  vvahrgenommen  zuhaben;  diese  Behauptung 
wird  indefs  durch  zahlreiche  Beobachtungen  anderer  Aerzte 
widerlegt;  — nach  Rivers  gcbrauchte  eine  Frau  mit  sehr 
gunsligem  Erfolg  Jod  gegen  Struma,  aber  mit  anffallender 
gleichzeitiger  Verniinderung  ihrer  Briiste,  und  sie  wurde,  nach- 
dern  sie  vor  der  Anwendung  des  Jod  drei  Kinder  geboren 
hatte,  nie  wieder  schwanger. 

b)  jNach  einem  langcre  Zeit  fortgesetzten  inneren  Ge- 
braucli  von  Jod  entsteht  eine  eigenlhiimliche  Saturation  des 
Organismus  und  in  Folge  dieser  eine  Gruppe  von  Krank- 
heitserschcinnngen  besonderer  Art,  welche  Jodkranklieit,  Sym- 
ptomes  iodiques  genannt,  durch  Steigerung  der  relzenden 
Wirkung  des  Jod’s,  eine  sehr  starke  Aufregung  des  INerven- 
und  Blnt'^yslemes  und  Bethiitlgung  der  Organe  bcdingt  zu 
werden  schcint,  zu  welchcn  das  Jod  eine  eigenthumliche  Be- 
ziehung  besitzt.  — Es  entslehen:  Beschlcunigung  des  Pulses, 
llcrzklopfcn,  Beangstigungen,  — Erhohung  der  Sensibililat  mit 
Geliihl  von  grofser  Schwachc,  Kopfschmcrz,  Schlaflosigkeit, 
IJchtschcu,  V^erdunkelung  des  Gesichts,  Zittern  der  Glicder, 
grofse  Trockenheit  der  Zungc  und  des  Schlundes,  haufiser 
trockener  Hasten,  — selir  bodcutende  Abmagerung,  seltcner 
Anschwcllung  der  Fufse,  — IJainorrhagieen  des  Uterus,  — 
nach  Jahn  grofse  Abmagerung,  Trockenheit  dcr  aufsern  Ifaut, 
veriiichrte  Oarrnauslecrungcn , W'rflussigung  der  Saite,  liei- 
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zune  der  mannllchen  und  wclblichcn  Geschlechlslhclle.  {Jahi 
in  Uorits  Archiv.  1829.  Mar*  u.  April  1829.  S.  358). 

In  andcren  Fallen,  wo  nlcht  diese  ausgebildete  Form 
der  Jodkrankheit  bervorgerufen  wurde,  entsteht  ein  lenlcs- 
cirender  Zustand,  welcher  bei  *ur  Hektik  disponirten  Perso-  . 
nen  von  den  iibelsten  Folgen  sein,  Irockenen  Hasten,  Blut- 
husten,  hektisches  Fieber  und  raschere  Entwicklung  von 
Phthisis  herbeiluhren  kann.  Ziegler  heilte  ein  durch  Jod 
veranlafstes,  lentescirendes  Fieber  durch  den  Gebrauch  von 
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Vogel  will  nach  dem  innern  Gebrauch  von  Jod  bei  ei- 

ner  Frau  eine  dunkle  Farbung  der  Haut  beobachtet  haben. 

Dafs  Jod  innerlich  gebraucht,  von  dem  Orgamsmus  aul- 

Kenommen  und  spiiter  durch  den  Urin  ausgeschieden  wird, 

Lben  chemische  Cntersuchungen  des  letztern  dargethan. 

Uammer  beobachtete  nach  dem  innern  Gebrauch  von  Jod 

einen  diesem  ahnlichen,  durchdringenden  Geruch  in  den  Darm- 

und  Urinausleerungen,  - Cantu  land  Jod  Im  Urin  und  Schweifs, 

_ Peligot  in  der  Milch  von  Eselinnen,  welche  Jodprapa- 

rate  eenommen  batten.  , 

c)  Wird  Jod  innerlich  in  grofsen  Gahen  gereicht,  so 

wirkt  dasselbe,  wenn  es  nicht  durch  Erbrcchcn  ausgeleert 
wird,  aleich  scharfen  Giften,  veranlafst  Enlziindung,  theilwe.se 
Zerfressung  de^  Magens;  - es  entstehen  heftige  Schmerzen 
in  der  Regio  epigastrica  und  Kolik,  grofse  Irockenhe.t  im 
Halse  mlt  stiirmischer  Aufregung  des  Blutsystemes.  - o - 
kalium  wlrkt  nach  Duvergies  Versuchen  ganz  ahnlich  dem 

reinen  Jod.  , ^ , 

An  sich  selbst  heobachtete  Orjila  nach  starken  Gaben 

von  Jod  Magenbeschwerden,  Herzklopfen , Bruslbeklemmun- 

„en,  — bei  Thieren  nach  4 — 6 Gran  Kobk,  Aufregung  des 
Blutsystems,  und  Erbrecben;  grofsere  Gaben  dagcgen  todte- 
ten  einen  Hund  durch  Entzundung  und  Zerlressung  des  IMa- 

Falle  von  nachthelligen  Wirkungen,  selbst  Vcrgiftungen 
durch  Jodpraparate  crziihlen  Dessaigne  und  Monlcourner 
(Journ.  de  chim.  medic.  T.  IV.  p.  65.  216.  — d^urn.  guier. 
de  medec.  1828.  Juin.  p.  333),  Mulirheck  und  Neumann 

(UtifelaiuVs  Journ.  d.  pract.  Hcilk.  Bd.  LTV.  St.  • • ’ • 

LV.  St.  1.  S.  69),  - Tool  {HoriCs  Archiv.  1824.  Bd.  II. 
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S.  457 — 462),  — Nordhof  (Allgem.  medicin.  Annal.  1821. 
S.  282),  — Zinn  (Journ.  complement,  du  diction,  dcs  scienc. 
med.  1824.  Janvier  p.  126);  Entziindung  und  Durchfrcssung 
des  Magens  nach  grofsen  Gaben  von  Jod  beobachlete  Nord- 
hof, Ictzterer  und  Fodere  betracliteten  Jod  als  ein  scharfes 
Gift  und  erklarlen  sich  gegen  seine  Anwcndung  (Journ.  com- 
plement. du  diet,  des  scienc.  med.  1824.  T.  XVII.  cab.  65). 

2)  Aeufserlich:  a)  als  Einreibung  in  verdiinnter  Form 
angewendet  wirkt  Jod  kraftig  die  Resorption  betbatigend, 
ohne  die  nachtheiligen  Nebenwirkungen,  die  leicht  der  in- 
nere  Gebrauch  desselben  veranlafst,  — in  starkerer  und  con- 
centrirterer  Form  bewirkt  Jod  nach  Verschiedenheit  der 
Gabe  die  schon  erwahnte  dunkle  Fiirbung  und  Abschuppung 
der  Epidermis,  Jucken,  Brennen,  selbst  oberflachliche  Ent- 
ziindung,  meist  mit  auffallender,  oft  nocli  schnellerer  Besse- 
rung  der  vorhandenen  Localaflfection , als  nach  dem  inneren 
Gebrauche. 

b)  Bader  von  Jod  und  Jodpraparaten  sind  von  eincr 
sehr  reizenden  Wirkung  auf  die  aufsere  Haut,  aber  zugleich 
auch  auf  den  ganzen  Organismus,  verursachen  eine  eigen- 
Ihiiniliche  Farbung  der  Haut,  Rblhung  der  innern  Seite  der 
Schenkel,  der  Weichen  und  leidenden  Theile,  lang  andauerndes 
Brennen  der  Haut,  erregen  leicht  starke  Congestionen,  fieber- 
hafte,  ja  entzundllche  Eeschwerden,  und  sind  daher  mit  gro- 
fser  Vorsicht  anzuwenden.  Auf  Liiftung  der  Zimmer,  in 
weichen  gebadet  wurde,  ist  hiejbei  nicht  bios  zu  achten, 
sondern  auch  auf  den  Umstand,  dafs  hblzerne  Badewannen 
einen  Theil  Jod  aufnehmen,  und  dadurch  die  spater  zu  ge- 
brauchenden  Bader  verstarken  kbnnen. 

c)  W^erden  Jodpraparate  in  Venen  gespritzt,  so  wirken 
sie  nach  Duvergie  fast  eben  so  heftig  wie  Acid,  hydrocya- 
nicum,  schnell  tbdtiich  unter  Convulsionen. 

d)  Joddiimpfe  eingeathmet  wirken  zunachst  reizend  auf 
die  Schleimhaut  der  Luftwege  und  Lungen;  llaspail  will 
nur  emen  unangenehmen  Geschmack  darnach  beobachlet  ha- 
ben,  Lngol  dagegen  starke  Congestionen  nach  dem  Kopfe, 
ChevaUier  Kolikbeschwerden  (Journ.  gener.  de  medcc.  T. 
cm.  p.  336.  337). 

Anwendung.  Bei  der  vielseiligen  und  tief  eingreifen- 
den  Wirkung  des  Jods  in  die  Sphare  des  vegelativen  Le- 
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bens,  Jst  der  innere  Gebrauch  desselbcn  zu  widerralhcn,  odor 

nur  sehr  bedlngt  zu  gcstalten. 

a)  Bei  Plethora,  activen  Blutcongestionen,  Neigung  zu 
acliven  Blutflussen,  so  wie  enlzundlich  fieberhaften  Beschwer- 
den;  b)  bei  sehr  nervbsen  Subjcclen,  grofsem  Erethlsmus 
des  Nervensyslems  und  einem,  hlerdurch  bcdingten  sehr  lelcht 
erregbaren  blulsysteni ; c)  Schwache  der  Vcrdauungswerk- 
zcu°e;  d)  krebsarligen  und  ahnlichen  Metamorphosen  drii- 
slger  und  anderer  Gebilde;  e)  Hektik,  Zehrkrankhelten,  Lun- 
gcnsucht,  Anlage  zu  Blulhusten,  und  cndllch  1)  wabrend  der 
Scbwangerschaft. 

Indicirt  dagegen  1st  der  innere  und  aufsere  Gebrauch  des 
Jod  im  Allgemeinen  bei  vorwallendcn  und  liefcn  Leiden  der 
Reproduction  torpider  Art,  in  Form  krankhaft  vermehrter, 
Oder  verminderter  Se-  und  Excretion,  Blennorrhben,  Exul- 
cerationen,  Ablagerungen,  abnormen  Metamorphosen  der  wei- 
chen  Gebilde,  fehlerhafter  Mischung  der  Saftc,  — urn  die  krank- 
haften  Processe  der  Ab-  und  Aussonderungen  von  Schwache 
zu  beschranken,  oder  bei  mangelnder  Thatigkeit  zu  vermeh- 
ren,  die  Dyskrasle  der  Safte  umzuandern,  und  durch  Betha- 
tigung  der  Resorption  die  Krankheitsproducte  oder  abnormen 

Metamorphosen  zu  beseitigen. 

Bel  dem  Gebrauche  des  Jod’s  slnd  jcdoch  folgende  Re- 

geln  zu  beobachten : 

a)  Urn  kraftig  bei  Inveterlrten  Fallen  elnzuwlrken,  ist 
der  aufsere  Gebrauch  des  Jod’s  mlt  dem  des  innern  zu  ver- 
binden,  in  der  mannigfaltigen,  spater  zu  bezeichncnden  Form 
ihrer  Anwendung.  b)  Bei  kraftiger,  aber  lelchter  Nahrung 
1st  Aufenthalt  im  Frelen,  und  wo  mbglich  viel  Bewegung 
zu  empfehlen.  c)  Von  Zeit  zu  Zeit  1st  der  innere  Gebrauch 
des  Jod  auszusetzen,  wenn  wesentllche  Storungcn  der  Ver- 
dauungswerkzeuge,  oder  die  erwahnten  Zeicheu  der  Satura- 
tion des  Korpers  durch  Jod,  in  Form  starker  Aufregungen 
des  Nerven-  und  Blutsystems  einireten , — nach  elmger  Unter- 
brechung  aber,  nach  Umstiinden  wleder  von  neuem  anzufangen. 

Die  Krankheitcn,  in  wclchcu  sich  Jod  vorzugUch  hilf- 

rclch  crwiesen  hat,  slnd  folgende: 

1)  Skropheln,  in  ihren  hartnackigslen  und  mannig- 
falligsten  Formen,  — Leiden  der  Drusen,  der  hautigen  und 
fibrosen  Gebilde,  des  Zcllgcwebcs  und  des  Knoebensystems. 
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Coindet  und  Liigol  cmpfahlen  dasselbe  dagcgen  zuerst 
und  insbesondcrc;  — an  Hire  Erfabrungen  rcihen  sich  die 
zahlreichen  Beobachlungcn  vieler  andcrer  Aerzte  dcs  In-  und 
Auslandes,  namcntlich  von  Snndelm  {Horns  Archlv  1823. 
INovbr.  u.  Decbr.  S.  389),  Mngendie  (Berlcht  an  die  Akad. 
vom  3.  Jan.  1831),  Ktirlz  {ItusCs  Magazin.  Bd.  XXXVIII. 

S.  61),  Sablairoles  (Bulletin  des  sciences  med.  1824.  Fev. 

— .Tourn.  univers.  1825.  Oct.  — Journ.  gencr.  dc  medec. 

T.  XCVI.  3),  — Weidler  {RusCs  Magazin.  Bd.  XIV.  S.  170), 

— Gdden  {Hnf eland’’ s Journ.  der  pract.  Heilk.  Bd.  LXI. 
St.  3.  S.  50),  u.  A. 

Vorschriften  zu  einer  viciseitigen  Benutzung  des  Jod’s 
innerlich  und  aufserlicli  gegen  Skropheln  ertheilten  Lngol 
und  Eager  (Dublin.  Journ.  of  med.  sciences.  1834.  Juli, 
p.  344). 

Den  INutzen  des  Seetangs  in  Form  von  Matratzen  bei 
skrophulosen  und  rhachitischen  Kindern  suchte  Grdnholz 
von  dem  Jodgehalt  dieser  Pflanzen  zu  erklaren  {Gerson  und 
Julius  Magaz.  1831.  Jan.  u.  Febr.  S.  169). 

Mit  glanzendem  Erfolgc  wurde  Jod  insbesondere  benutzfc 
bei  krankhaften  Auflockerun gen,  Ansch wellungen 
und  Verhartungen  des  Gewebes  driisiger,  hautiger 
und  parenchymatoser  Organe,  und  zwar  nanientlich; 

a)  gegen  Kropf.  Coindet  hat  das  Verdienst,  Jod  zu- 
erst dagegen  angewendet  und  empfohlen  zu  haben;  durch 
Formey  wurden  Coindet’s  Erfabrungen  zuerst  in  Deutsch- 
land bekannt. 

Zu  widerrathen  ist  der  innere  Gebrauch  des  Jod’s  bei 
Struma  aneurysmatica,  bei  Kropfen,  die  sehr  hart,  deren  Be- 
deckungen  gerblhet,  von  sehr  erhbhter  Temperatnr,  sehr 
cnipfindlich,  wo  gleichzeitig  slarke  Congestionen,  oder  cine 
sehr  erhohte  Reizbarkeit  des  Gefal'ssystems  iiberhaupt  vor- 
handen  sind  {Hufeland,  in  seincm  Journ.  der  pract.  lleilk. 
Bd.LIV.  St.  6.  S.  89.  — v.GriiJ'e,  in  v.  Griife's  u.  v.  IV al- 
lliers  Journ.  d.  Chirurg.  Bd.  II.  St.  4.  S.  616,  — dagegen 
zu  cmpfehlen  bei  der  haufig  endemisch  vorkommeiulcn,  niehr 
torpiden  Form  dcr  Struma  lymphalica.  Sind  gleichwohl  ak- 
tive  Congestionen  zugegen,  so  sind  diese  erst  zu  beseitigen; 
bei  sehr  rcizbaren  Subjecten,  welche  den  innern  Gebrauch 
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dcs  Jod’s  nicht  verlragen  wurdcn,  erwelsct  slch  oft  dassclbe 
aufserlich  angewcndet  sehr  liiilfreich  und  ohne  anderwcilige 
naclilheilige  Nebcnwirkungen. 

Zur  Heilung  eines  nicht  sehr  grofsen  Kropfes  sind  zu- 
wcilen  nur  einige  Wochen  erforderlich , bei  bedeutendcrcn, 
in  hartnackigen  Fallen  mehrcrc  Monatc.  Der  Hals  wird 
wiilircnd  des  innern,  oder  dcs  innern  und  aufsern  Gebrauches 
von  Jod  anfangllclr  schlaff  und  welch,  die  Infdtratlonen  in 
dcm  Zellgewebe  vermindern  slch,  die  krankhaften  Anschwel- 
lungen  der  Glandula  thyreoldea  treten  dann  oft  starker  hervor 
und  werden  In  der  Regcl  erst  zuletzt  zerlhellt.  Erfolgt  melst 
bei  sehr  drelstem  Gebrauch  von  Jod  elne  ungewbhnlich 
rasche  Abnahme  des  Kropfes,  so  bewelst  dieses  elne  zu 
Starke  und  zu  schnelle  Einwlrkung;  bald  erscheinen  dann 
nachthelllge  Nebenwlrkungen  des  Jod’s,  welche  auf  elnlge 
Zelt  wenigstens  dasselbe  auszusetzen  nbthlgen. 

In  mchreren  Fallen  entsprach  allerdings  das  Jod  nicht 
den  gehegten  Ervvartungen,  bewlrkte  kelne  wesenlllche,  oder 
kelne  andauernde  liesserung,  veranlafsle  vlelmehr  nachthei- 
llge  Wlrkungen,  Schlafloslgkelt,  grofse  Schwache,  Fieberbe- 
wegungen,  Slbrungen  der  Verdauungswerkzeuge. 

Gleichwohl  werden  dlese  Ergebnlsse  durch  zahlreiche 
andere  Beobaehtungen  gufgewogen,  in  welchen  der  innere 
und  aufscre  Gebrauch  des  Jod’s  slch  gegen  Kropf  oft  auf 
elne  gliinzende  Welse  bewahrte.  Kolley  erprobte  dasselbe 
an  slch  selbst  (Ho7'n’s  Archlv  1823.  Juli  u.  August.  S.  7), 
— von  30  an  Kropf  Icidenden  und  mit  Jod  behandelten  Kran- 
ken  hellte  Baup  28  (Eiblioth.  univers.  de  Geneve.  T.  XVIII. 
p.  304),  — Ginielle  wandle  es  Innerlich  und  aufserlich  mlt 
giinsllgem  Erfol^  bei  Kropf  und  veraltetcn  skrophulosen  Ver- 
hartungen  an  (Revue  med.  T.  VII.  p.  249.  — Gerson  und 
Julius  Magazln.  Bd.  II.  S.  500).  Uirscli  hellte  elne  bedeu- 
lende  scirrhdse  Halsverhartung  nach  vergebllch  gebraucbter 
Inunctlonskur  durch  lange  Zelt  fortgesetzte  Elnrelbungcn  el- 
ner  Salbe  von  Jodkalium  {Huf eland's  und  Osann's  Journ. 
der  pract.  Hcilk.  Bd.  LXII.  St.  1.  S.  101);  — an  dlese  giin- 
sligen  Resultate  schllefsen  slch  die  Beobaehtungen  von  Sclmei- 
der,  {Harlefs's  Jahrb.  Bd.  V.  St.  1.  S.  4l),  — Hedrick 
{Horn’s  Archlv.  1822.  Juli  u.  August.  S.  276),  "—  Ruppius 
(allgem.  incd.  Anal.  1821.  S.  705),  — Cat  'US  und  de  Cari'o 

{Gil. 
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[Gilbei't's  Anal.  d.  Phys.  1821.  St.  7.  S.  309.  — Bibliotlieq. 
univers.  1821. -Sept.  p.  62)‘  — Formey  (^Ihtf eland's  Journ. 
der  pract.  Ilellk.  Bd.  LIV.  St.  6.  S.  81),  — Hoffmann,  Fi- 
cinus  und  Seiler  (Zeltschr.  i'iir  Natur-  u.  Hcilk.  Bd.  II.  St.  2. 
S.  263),  — Helling  {Itusfs  Magaz.  Bd.  XI.  S.  419),  — Jd- 
ger,  Vogel  und  Massalien  {li  usl’s  Magazln.  Bd.  XI\  . S.  106 
170  und  S.  379),  — Paulitzky  {Rust's  Magazin  Bd.  XV. 
S.  137),  — Locher-Balber  {Heclcer's  lit.  Anal.  Bd.  1.  S.  275), 

— Eicltelberg  und  Ulrich  {Rust’s  Magazin.  Bd.  XVII.  S.  l45. 

— Bd.  XIX.  S.  524),  — Fenoglio  (Allgem.  med.  Anal.  1822. 
S.  556),  — Reynaud- Lacroze  (Journ.  complement,  du  dic- 
tion. des  scicnc.  med.  T.  XIX.  p.  210),  u.  A.  {c.  Siebold’s 
Journ.  Bd.  XII.  St.  1.  S.  140.  — Hufeland's  und  Osanns 
Journal  d.  pract.  Heilk.  Bd.  LXV.  ^t.  2.  S.  22.  St.  5.  S.  101. 

— Bd.  LXXVII.  St.  3.  S.  90.  — Bd.  LXXVIII.  St.  5.  S.  62) 

b)  Anschwcllungen  und  Verhfirtungen  von  an- 
dern  driisigen  Organen,  — Milchknoten,  Verharlungen 
der  Briiste,  der  Speicbel-,  Hals-  und  Mesenterlaldriisen,  der 
Hoden,  der  Prostata;  nach  Formey,  Baup,  Gairdner,  Rena- 
ben  (Revue  med.  1824.1V.  p.  83),  — Eusebe  de  Salle  {ioma. 
complem.  du  diction,  des  sciences,  med.  Cab.  XIX.  p.  193), 

— Knod  von  Helmenstreit  {Hufeland's  und  Osann’s  Journ. 
der  pract.  Heilk.  Bd.  LXXIV.  St.  5.  S.  21),  — G.  Pelletan 
(Journ.  de  chimle  med.  1829.  Janv.  p.  20),  — Lemasson 
(Journ.  Hebdomad.  1831.  Juill.),  — Galeneoutshy  {v.  Graff's 
und  V.  Walther’s  iomnaX  d.  Chirurg.  Bd.  XIII.  St.  3.  S.  490)j 

— Henning  {Huf eland's  Journ.  der  prakt.  Heilk.  Bd.  LVII. 
St.  3.  S.  90). 

Aufser  Inncrlich  bediente  man  sich  des  Jod’s  aufserlich, 
nicht  bios  in  Form  von  Salben,  sondern  auch  in  Biiliungen 
und  Umschlagen.  Gegen  scropliulbse  Anschwellungen  der 
Mesenterialdriisen , bel  Kindern  liefs  Gassaud  die  Jodtinctur 
Z.U  20  bis  60  Tropten  in  den  Unterleib  einreiben  (Revue 
med.  1830.  T.  III.  p.  397),  — gegen  Ganglien  cmplielilt 
Ricord  aufser  dem  innern  Gcbraucli  von  Jod  die  Jodtinctur 
in  Form  von  Cornpressen  (Gazette  des  bopltaux.  1833.  JNr.  37). 
/Aegler  riilimt  Jod  gegen  veraltete  Ge.schwulste  skropbuloser 
Art  {Rusts  Magazin.  Bd.  XV.  S.  137),  — Trusen  gegen 
Pseudarthrosis  (Med.  Zeit.  fur  Heilk.  in  Preufsen.  1834.  S.  Il4). 
Riehler  zertheilte  cinen  verbarteten  Bubo,  gegen  vyelcben 
Med.  cliir.  Encjcl.  XIX.  Bd,  2 
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die  kraftigslcn  eursern  MiUo!  ohne  Erfolg  angeweedH  wor.lcn 
waren(e.  u-®-  iraMer’e  Journ.  Bd.IlI.  St  *.  ^277). 

Geecn  weifse  Geschwiilsle  empfehlcn  Jod  Manson, 
Gairdner,  Btiisson,  Bayle,  Maunoir  (Samml.  auserles.  Ab- 

handl  mr  pract.  Aer..e.  Bd.  XXX[.  S.  534).  BPWr  lafst 
Jodlinclur  mit  einern  Plnscl  aiiF  die  Geschwulst  appliciren 
und  zleht  diese  Art  der  Anwendung  iler  dcr  Sal  be  vor  (Ab- 
handl.  und  Beobacht.  der  arz.ll.  Gesellsch.  zu  Munster.  Bd.  I. 

S.  243).  Weihe  hellle  cinen  in  Folge  der  Masern  entslan- 
denen  Gliedschwamm  {Basis  Magazln.  Bd.  XX.  S.  187). 
Delisser  durch  Elnreibung  von  Jodsalbe  elne  scrophulbse 
Ansehwellung  dcs  Knlegelenkes  binnen  vler  Wochen  (t;.  Gra- 
fe's  und  v.  Walther's  Joiirn.  Bd.  VI.  St.  3.  S.  546). 

Wenn  Mayo  im  Middlesex-Hospltal  Jod  innerlich  gcgen 
Geslchtskrebs  niit  gunstlgcni  Ei  lolg  angeNvcndet  haben  wdl  so 
sahen  doch  Nisse,  Bill,  Monfgommery  u.  a.  Aerzte  bei  abnli- 

chenKrankheitenkelneoder  nur  cine  voriibergehendeBesserung 

c)  Hypertrophie  und  Verhartung  derLeber  und 
Mllz  nach  Bnsehe  de  Salle  und  Bardsley  (Bev.  med.  1830. 
p 34.  — Lond.  med.  Repository.  T.  XIX.  p.  114). 

d)  Leiden  der  Harnblase  und  Harnrohre,  - Vcr- 
engerung  der  letztern  nach  Triistedt  (Med.  Zelt.  f.  He.lk  m 
Pr?  1833.  S.48),  — unwlUkuhrllcher  Harnabgang  nach  li  . 
Caster  {Gerson  und  Julius  Magaz.  1828.  S.  78). 

3)  Chronlsche  Leiden  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsthelle,  von  Schwache  torplder  Art. 

a.  Die  schon  von  Coiudet  geriihmte  Wirkung  dcs  Jod. s 
als  Eramenagogum,  wurde  beslaliget  von  Brera  und  Wolff 
(Basis  Magazln.  Bd.  XIII.  S.  290),  Sahlairoles  (Jo^jn.  gen 
de  in6dec.  1826.  Oct.  JNr.  360.  - Basis  Magazm.  Bd.  Xlll. 
S.  209).  Locker  - Balber  gebrauchte  es  mlt  Nulzen  gegen 
lasliee  Zufalle,  welche  den  jedesmaligen  Eintritt  der  IMcn- 
struftion  begleiteten  {Beckers  litter.  Annal.  Bd.  I.  S.  27o). 
Golis  sah  bei  Madchen,  welchen  Jod  gegen  Menstruations- 
beschwerden  gegeben  wurde,  schon  nach  vier  bis  sechs  Iro- 
pfen  Jodtlnctur  in  cinem  passendcn  Vehikcl,  zwar  die  cr- 
.vunschte  Wirkung  auf  das  Uterlnsystem,  abcr  zugle.ch  nach- 
Iheili-c  aul  die  Kcspirationsorgane,  Ilusten  und  mit  S^- 

slreiac  Sputa  (Salzb.  med.  cbirurg.  Zelt.  1822.  Bd.II.  S.2/2).— 
Sehr  bedenklich  und  gewagt  scheint  daher  die  Anwendung  des 
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Jod’s  bel  Wbchnerinncn  mid  mullimafsiicli  cniziindliclicn  AlTec- 
(ionen  des  Uterus  (//orn’.s  Arcliiv.  1827.  Juli  u.  Aug.  S.  718). 

b)  Gegen  scirrbbse  Verharlungcn  der  Gcbarmullcr  mid 
Briiste  liifsL  sich  wohl  nur  im  er.slcn  Zeltrauni  die.scr  Krnnk- 
bclt  Besserung  boflen,  \vie  G.  v.  d.  Busch  niit  Beeht  erin- 
iicrt  [UnfdmuVs  Journ.  der  pract.  Ilcilk.  Bd.  LX.  Si. 2.  S.  9,5). 
Mit  Erfolg  wiirde  Jod  angewendet  von  lilaprolh  {Hufe- 
Inuds  Journ.  der  pract.  Ileilk.  Bd,  LX.  St.  2.  S.  81),  von 
B.  A.  Theiford  ( Gerson  u,  Julius  Maga/.in.  1829.  Mai  u.  Juni. 
S.  555),  Hammer  ( Heidelb.  klin.  Anal.  Bd.  IV.  St.  2.  S.  265), 
u.  Ullmaun  (v.  Greife's  u.  v.  Wallhers  Journ.  Bd.  IV.  Nr.  2). 

Nach  BdehUng  gebrauchte  eine  dreifsigjahrige  unverhei- 
ralbele  Krankc,  welche  an  einem  verhiirteten  Eierslock  littj 
Tinct.  Jodinae  zu  zelm  bis  zwanzig  Tropfen  mit  sehr  giin- 
sligem  Erfolg,  so  wie  eine  zweife  gegen  eine  Verhartung  der 
Brust  {Busfs  Magaziii.  Bd.  XV.  S.  137).  In  einem  ahnli- 
chen  Fall  von  sehr  grofser  Anschwcllung  der  Briiste  wurde 
.lodsalbe  nach  Magendie's  Vorschrift  aufserlich  mit  Nutzen 
angewendet  (6?er.son  u.«/i«Zm.sMagaz.  1826.  Miirzu.  Apr.  S.  366.) 

Audi  hei  Krebs  der  Gebarmuttcr  wurde  Jod  ver.sucljf, 
(Heidelb.  klin.  Annal.  Bd.  IV.  Supplem.  Heft.  S.  158.  — 
Hufeland's  Journ.  der  pract.  Heilk.  Bd.  LVI.  St.  2.  S.  3.  — 
Rust's  Magaz.  Bd.  XIII.  S.  290). 

4)  Serose  Profluvien  und  Exiilcerationcn.  — 
Mit  Nutzen  wurde  .Tod  angewendet  gegen  .syphililische  Blen- 
norrhiicn,  gegen  Galactorrhoe  (Schmidt's  .Tahrb.  Bd.  II.  S.  265), 
insbesondere  aber  gegen  Ptyalismus  mcrcurialis  von  Itnod 
V.  Hclmenstreil  (Hufeland's  Journ.  d.  pract.  Heilk.  Bd.  LXXIV. 
St.  5.  S.  21.  — Med.  Zeit.  von  dem  Verein  fiir  Heilk.  in 
Preufsen.  183.5.  S.  176),  Kluge.  (Med.  Zeitung  fiir  Heilk, 
in  Preufsen.  1833.  S.  21),  Jonas ^ Rehfeld  und  Augustin 
(Med.  Zeitung  von  , dem  Verein  fiir  Heilk.  in  Preufsen.  1836, 
S,  170  u.  171),  — Gegen  die  von  Knod  von  Helmenslreit 
empfohlene  Tinctur  liifst  sich  wohl  mit  Recht  crinnern,  dafs 
das  in  derselben  enthaltene  Jod  leicht  priicipilirt  wird,  Bei 
siebzehn  Kranken  sah  Kluge  den  giinstigsten  Erfolg,  Ilci- 
lung  erfolgte  schon  nach  vier  bis  sechs  Tagen.  — Friedrich 
wendete  gegen  Mundfaule  Jod  bei  neun  Kranken  mit  Nutzen 
an  (Berliner  Centralzeit.  1835.  S.  288),  Berlam  bei  Exul- 
ceralion  der  Schneider’sehen  Membran  (Med.  Zeit.  fur  Ileilk. 
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in  Preufsen.  1834.  S.  89),  - Marllny  gcgcn  TTalsgoschwiire 
(Rust's  Magaz.  Bd.  Xlll.  S.  180),  er- 

frorne  Fiifse  (Bevl.  Centr.  Zeit.  1835.  S.  o49).^ 

Gegen  hartniickige  Leucorrhoe  ruhmcn  Jod  mnerlich  und 
iiufserlich  Brera,  SaUairoles,  Pierquin  u.  A.  (Ilanle  Maga- 

zin.  Bd.  I.  S.  19o).  T j'  ,1  h 

5.  Syphilis.  — Wenn  die  Wirkung  des  Jods  durch 

seine  Verbindung  mlt  Merkur  in  dlcser  Krankheit  allerdings 
sehr  erhbht  wird,  so  hat  sieh  dasselbe  doch  auch  schon  al- 
lein  bei  hartnackigen  sypbllllischen  Leiden  hulfreich  erwiesen 
nach  Jachson,  Richard  de  Brus  und 
la  medecine  physlolog.  1827.  p.  157.  1.  IX.  p.  • • • 

n 94  145),  Martini  {Huf eland's  und  Osanns  Journ.  der 
pract.*  Heilk.  Bd.  LXXVI.  St.  4.  S.  95),  Tymel  (Berliner 
Central-Zelt.  1835.  S.  517);  - gegen  Formen  von  secun- 
darer  Syphilis  brauchten  Jod  ElUotson,  JAston,  Thomson 
(Altenburg.  med.  Zeit.  1835.  Oct.  S.  119o). 

Gegen  chronische  Hautausschlage  scrophuloser  und  sy- 
phllillscher  Art  wurde  Jod  benutzt  von  Bielt,  Gimelle,  Kol- 
ley  Locher-Balber  und  Gibert  innerlich  und  aufserhch  m 
vtbindung  von  Schvvefel  und  Merkur,  - mlt  zwe.fclhaftem 
Erfolge  bei  flechtenartigen  Hautausschlagen  von  Angelot-Rd- 
lieux  (Annal.  de  medecine  physlolog.  T.  X.  p.  354),  mit  gun- 
stigem  bei  scrophulbsen  Koplausschliigen 
(^Gerson  und  Julius  Magazln.  Marz  u.  April.  1835.  S.  311), 
gegen  Sycosis  menti  in  Salbenform  (Fett  elne  Unze,  Jod  lO  Gr. 
Jodkalium  elne  halbe  Drachme),  und  gegen  und  Herp^^^ 

von  Th.  Jeffreys  QFroricp's  Nolizen-  Bd.  XXXI.  S.  176). 

6)  Wasser-  und  Fettsucht.  - Gegen  letztere  wurde 
Jod  In  elnem  Falle  mit  sehr  gluckllchem  Erfolg  angewen- 
det  von  u.  Grdfe  (u.  Grcife's  und  u.  WalfheFs  Journal 
Bd.  IX.  St.  3.  S.  367),  - gegen  wassersucht.ge  Beschwer- 
den  von  Hoffmann  {Rust's  Mogazin.  Bd.  XXII.  S .^6), 
innerlich  und  ziigleich  in  Form  der  endermatischen  Melhode 
von  Coster  (^Schmidts  Jahrb.  Bd.  VI.  St.  1.  S.  12),  geg^i 
Hydrocephalus  von  Caldwel  {Behrend's  Journahslik.  18o4. 
S.  253),  gegen  Hydrocele  aulserllch  in  Form  l^autreizender 
Compressen  von  Ricord  {Gerson  und  Julius  Magaz.  Ib34. 
Sept.  u.  Oct.  S.  287),  und  in  Form  von  Inject.oncn  von 
Oppenheim  und  Fricke  {Fricke's  und  Oppenheim  s Zeitscli. 
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fiir  die  gcs.  Medicln.  Bd.  S.  389  u.  405),  bcl  lle- 
luiplegic  in  Folge  wiissriger  Erglelsungen  von  IUHoIhou,  Mac- 
Adani  und  liradjield  {^Fvorivp's  Notiz.  Bd.  XXV.  S.  50). 

Weniger  allgcniein  ist  die  Anwendung  des  Jods  in  fol- 
genden  Krankheiten: 

7)  So  leicht  Jod  bei  Aniage  zur  ITektik  nachtheilig  wirken 
kann,  ist  dasselbe  gleichwohl  gegen  'ruberkeln  der  Lunge 
und  selbst  Phthisis  pulmonurn  mit  grolser  Vovsicht  ver- 
sucht  und  in  einigen  Fallen  nicht  ohne  Erlolg  angewendet 
worden,  — auch  diirlte  sicli  die  oft  so  wohlthiitige  VVir- 
kun°-  der  Seeluft  bei  Bruslkranken  zum  Theil  von  ihrem 
Jodgehalt  erklaren  lassen. 

Bei  drei  Scliwindsuchtigen , bei  welchen  Berton  Jod  in 
Form  von  Inhalationen  anwemlete,  erfolgle  Verminderung  des 
Hustens  und  Auswurts.  Gue.rsent  erklart  die  gule  Wirkung 
des  Jod'S  in  diesen  Fallen  von  der  gleichzeitig  vorhandenen 
'chlorotischen  Beschaffenheit  der  Kranken.  Beidou  enlvvickelle 
die  Joddampfe  aus  Kali  hydriod.  durch  Zumischung  von 
Schwefelsimre  (Archives  generales.  T.  XIX.  p.  136).  Schimms- 
herg  versuchte  die  Form  der  Anwendung  des  Jod’s  in  Gas- 
gestalt  zu  verbessern  ( Magazin  i'iir  Pharmacie.  Bd.  XXXI. 
S.  269),  — Scudamore  durch  Zusatz  von  Tinct.  Conii  die 
(irtlich  reizende  \Airkung  der  Joddiunple  zu  mlldern  und  er- 
land  einen  besondern  Apparat  zu  Inhalationen  von  Joddam- 
pfen  fiir  Bruslkranke  (^Frorieps  INotiz.  Bd.  XXXI.  S.  92). 
— Nach  Baspail  erreglen  Joddampfe  bei  Bruslkranken  keine 
nachlheiligen  \A6rkungen  (Journ.  gener.  de  med.  1828.  Juin. 
p.  336),  — dagegen  sah  Chevallier  von  denselben  sehr 
nachtheilige,  Elliolson  fand  sie  noch  reizender  als  Chlor- 
dfimpl'e  {BehremVfi  Journalislik.  1831.  Decbr.  S.  275). 

Meuerdings  empfahl //tt.ver- Lcberthran  wegen  seines  Jod- 
gehaltes  gegen  Lungentuberkein,  und  Alexander  wandte  ihn 
niit  gliicklichem  Erfolg  an  {ISuf eland's  Journ.  der  prakt. 
lleilk.  lid.  LXXXVI.  St.  1.  S.  103.  — St.  6.  S.  3.) 

8)  Gegen  akute  und  chronische  Gichtaffectionen 
benutzten  Jod  innerlich  und  aufserlich  Gendrin,  Godies  u.  A. 
(Journ.  general  de  medec.  1828.  April,  p.  82.  366.  — 1829- 
p.  203.  — Journ.  gen.  de  medec.  '1\  ClII.  p.  82.  T.  CIV. 
p.  58.  62.  366.  370.  T.  CVII.  p.  203),  — gegen  gicblische 
Brustaffectionen  Oliver  (SUliman  ainerican.  Journ.  Vol.  XVI. 
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1829.  p.  176).  — Unlcr  /ehn  Fallen  von  akulcr  Cicht  be- 
obachlele  Gendrin  bel  neun  selmellen  Nachlals  der  Zufalle, 
wenlger  Erlolg  bei  chronischen  Gichlleulen;  Innerllch  wcndele 
er  Jod  niit  Schwefel  in  Pillen  an,  aufscrllch  In  Form  von 
Salben  und  Badern  (Kail  Hydriod.  elne  Unze,  Kali  sulphurat. 

zwei  Unzen  auf  ein  Bad  gerechnel). 

9)  Gegen  Vergiflungen  von  Strychnin  und  Bru- 
cin  wurde  das  Jod  als  Anlldotum  empl'ohlen  von  Donue 
(Joujii.  general,  de'  chim.  nied.  1829.  p.  494). 

10)  Endlich  wurde  Jod  auch  innerllch  noch  gegen  W'iirmer 
ain^ewendet  von  Seiler  (Zellschr.  fur  Nalur-  und  lleilkunde 
von  Carus,  Ficinus  u.  Seiler.  Bd.  II.  St.  2.), 
Schwerhdrigkeit,  Lahmungen  und  Veitstanz  von  Locher-Balber 
xi.Manson  (//eArend’.s‘ Journalislik.  1831.  INov.S.  155),  gegen 
Epilepsle  yon  Franklin  {Behrend^s  Journ.  1832.  Marz.  S.  307). 

Praparate.  Als  Heilmittel  wird  Jod  benutzt: 

1)  in  Form  von  mehreren  alteren,  langst  vor  der  Ent- 
deckung  des  Jod  bewahrten  Arznelmitteln,  in  welchen  Jod 
einen  wesentlichen  und  sehr  wlrksamen  Bestandthell  blldet, 
(vgl.  Helminthochorton  und  Spongla  tosta),  von  jod- 
haltigen  Mineralquellen,  namentllch  Kochsalzquellen  (vergl. 
Ileilbrunn,  Hall  in  Oeetieich,  Klssingen,  Luhatscho- 
wltz,  Kreuznach,  Soden.  — E.  Osann  ub.  Jod- u.  Brom- 
haltige  Mineralquellen  in  Hnfeland’s  Journal,  d.  prakt.  Hedk. 

Bd.  LXXXI.  St.  5.  S.  3). 

2)  Am  hiiufigsten  jetzt  als  reines  Jod,  Jod k ahum 
(Kali  Hydriodlc.),  oder  in  der  Verbindung  beider. 

a)  Zum  innern  Gebrauch  empfahl  Comdet  zuerst  die 
Tinct.  Jodinae  (gr.  xLviij.  Jod  auf  §j.  Alkohol,  zu  zehn  bis 
zwanzig  Tropfen  liiglich  zwei  bis  vler  Mai),  — spater  Li- 
quor Kali  Hydriod.  iodurati  (Jodkallum  gr.  xxxvj.,  Jod. 
Jr.  X.  Solv.  in  gj.  Aq.  destill.),  - Mngendie  sehr  verdunnte 
Auflosuugen  vonJodkalium  und  Jod  in  Wasser  (Kali  Hydrod. 
ar  vi.  Jod.  gr.j.  Solv.  in  libr.  ij.  Aq.  deslilh)  — Die  Aqua 
Hydriod.  Pharmac.  Hamburgens.  enthalt  in  zwei  Pfund  Was- 
ser 4 Gr.  Kali  hydriod.  und  2 Gr.  Jod. 

Gegen  Scropheln  riihmt  Ltigol;  Bee.  Jod.  gj.  Kali  Hy- 
driod. 9ij.  Solv.  in  Aq.  destill,  gviij.  M.  D.  S.  Klndern  mi- 
ter 7 Jahren  bis  zu  5 IVopfen,  uber  7 Jahre  bis  zu  16  Iro- 
pCen,  — Erwachscne  zwcinial  tiiglich  6 Tropfen  allniahhg 
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bis  zu  30  und 

36  Tropfen 

steigend,  • 

— und  in 

folgcnden 

noch  mehr  verdiinnlen  Formcn; 

1 

Rec. 

Nr.  1. 

Nr.  2. 

Nr.  3. 

Nr.  4. 

Jod. 

§>■•  /3. 

gr*  -h 

gr*  j* 

gr*  IJ* 

Kali  Hydriod.  gr.  -4. 

gr.  j/3. 

gr.  ij. 

gr*  M,3- 

Aq.  deslill. 

0 viij. 

§.  viij. 

gviij. 

gviij. 

M.  D.  S. 

Von  jeder 

Gabe  wird 

Morgens 

die  Halfte, 

Abends  dcr  Rest  genommen,  und  allmahlig  von  den  schwa- 
chern  Solutionen  zu  den  slarkeren  iibergegangen,  nachdem 
Nr.  1 vierzehn  Tage  lang  gebraiiclit  worden  ist. 

b)  Aeufserlich  wurde  das  Jodkalium  a.  am  haufigslen 
als  Einreibung  bei  Gcschwiilslcn  und  Verhfirlungen  benulzt 
(auf  eine  Unze  Felt  9j  — 3j.  Kali  Hydr.)  Lvgol  empfiehlt 
zur  ein-  und  zweimaligen  Anwendung  tagllch  bei  scrophulb- 
sen  Geschwiiren  und  Verhartungen  lolgende  Jodsalben: 


Nr.  1 

Nr.  2. 

Nr.  3. 

N.  4. 

Jod. 

gr.  xij 

. gr.  xviij. 

gr.  xxj. 

gr.  xxiv. 

Kali  Hydriod. 

9iv. 

3ij. 

3 ij.3. 

3 ij/3. 

Adip.  siiill. 

5ij. 

§’i* 

§ij* 

§ij. 

Das  Aufstreichen  der 

Jodlinctur  fand  Buchanan 

cben  so 

wirksam  als  die  Anwendung  der  Jodsalbe. 

[3.  Als  Augenwasser  bei  scrophulosen  Augencnlzundun- 
gen  und  Flecken  der  Hornhaut  nach  Magendie  und  Volmar 
(Jod.  gr.  i — ij.,  Kali  Hydriod.  gr.  xxiv.  auf  5 vj.  Aq.  Rosar. 
Magendie,  Formulaire.  8.  edit.  p.  231.  — Kali  llydriodic. 
gr.  iv.,  solv.  in  Aq.  Rosar.  ^ ij.  Mucilag.  Sem.  Cydonior. 

M.  Volmnr  in  Verhandl.  der  vereinigt.  iirzll.  Gesellsch.  dcr 
Schweiz.  Jahrg.  1829.  S.  244);  — gogen  scrophulbse  Au- 
genentzundiingen , Geschwiire,  Flechlen,  zu  Localb.adern,  als 


Zusatz  zu  Cataplasmen  nnd  als 

Einspriizung  in 

Fistclgangc 

empfiehlt  Lugol  folgendc  Abstufungen.* 

Rec.  Nr.  1 . 

Nr.  2. 

Nr.  3. 

Jod.  gr.  ij. 

gr*  ij* 

gr.  iv. 

Kali  Hydriod.  gr.  iv. 

gr.  vj. 

gr.  viij. 

Aq.  dcstill.  libr.  j. 

libr.  j. 

libr.  j. 

y.  Em  starker  brllich  zu 

reizen  bedient 

sich  Lugol : 

Rec.  Jod.  3i3,  Kali  Hydriod.  3j.  Aq.  deslill.  5vj.  M.  — oflcr 
bei  Iressenden  FIcclilcn,  scbwainniigen  Geschwiiren  nnd  Ex- 
crescenzen  ciner  kaustischen  Jodsolution:  Rcc.  Jod.  3j.,  Kali 
Hydriod.  Aq.  deslill.  ana.  5'j-  M. 
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d)  In  Pflasterforin  wendete  Neumann  cine  Mischung  von 
5).  Empl.  Ilydrargyri.,  nnd  5].  Kali  Hydriod.  an. 

e)  Zu  Jodbadern  (^Froriep's  Notlz.  Bd.  XXVII.  S.  105. 

]3(i.  XXXI.  S.  41.  Kevne  medic.  1830.  Janv.  p.  159), 

gibt  Lugol  I'olgende  Vorscbriften : 

oc.  I'ur  Kinder 


Rec. 

Nr.  1. 

Nr.  2. 

Nr.  3. 

Nr.  4. 

Jod. 

9ij. 

Dij.«. 

9iij. 

91 V. 

Kali  Hydriod. 

Biv. 

9v. 

9vj. 

9viij. 

Aq.  deslill. 

§vj. 

ovi. 

§vi. 

§vi. 

(3.  fiir  Erwachsene 

Rec. 

Nr.  1. 

Nr.  2. 

Nr.  3. 

Nr.  4. 

Jod. 

3ij. 

3ij/3. 

3"i- 

3iv. 

Kali  Hydriod. 

3iv. 

3vj. 

§'• 

Aq.  deslill. 

Sv). 

§vi. 

Die  Bader  werden 

wbchenllich  zwei  bi.9 

dreimal  bei 

28  bis  30“  R.  geiiommen. 

3j  An  diese  schliefsen  sich  mehrere  neuerdings  empfoh- 
lene  Verbindungen  des  Jod  mit  andern,  zuin  Ibeil  hiichst 
kral'ligen  ArzneistolTen,  wodurch  die  VVirksamkeit  des  Jod 
nicht  bios  erhoht,  sondern  auch  der  Umstand  erklart  wird, 
warum  dasselbe  in  dicsen  Formen  bei  so  mannlgfaltigen,  oft 
scheinbar  heterogenen  Krankheltsformen  mit  so  giinsligera 
Erfolge  benulzt  werden  kann. 

Jodetum  sulphuris,  in  Form  von  Salben  gegen  chro- 
nisclie  Hautausscblage  empfohlen  {Magendie  Formulaire  p.252. 
Frorieps  Notizen.  Bd.  XXIV.  S.  336);  auf  einen  Theil  Jod- 
schwefel  rechnet  man  sechszehn  bis  zwanzig  Theile  Felt.  — 
Volniar  .wendele  eine  Salbe  aus  einem  JJicil  Jodscbwefel 
und  sechszehn  Thellen  Felt  mit  sehr  giinstigem  Erlolg  bei 
Herpes  pustulosus  labialis  an  (Verhandlungen  der  vereiniglen 
iirztl.  Gescllschaft  der  Schweiz.  Jahrg.  1829.  Zweile  Hiilfte. 
S.  243),  — Duvergne  Jodschwefelwaschungen  gegen  Her- 
pes cruslosus  in  i’olgender  Art:  a)  Rec.  Jodi  3!!].,  Kali  Hy- 
driod. 3V).,  solv.  in  Aq.  destill,  giij.  M.  D.  S.  Jodaut- 
losung.  — b)  Rec.  Kali  sulphurat.  giv.,  solv.  in  Aq.  de- 
still. gviij.  D.  S.  Schwefelaullbsung.  Zu  einer  Waschung 
wird  ein  TheelbEfel  der  ersten,  und  ein  Efslbffel  der  zwei- 
ten  Solution  mit  lauwarmcm  Wasser  verdiinnt  benulzt. 

Jodetum  Ferri  wirkt  vcrmbgc  seiner  Verbinduug  von 
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zwei  an  8*ich  schon  hochst  kriilligcn  Arzncien  selir  rcizcml 
auf  das  Uterln-,  Driisen-  iind  Lyrnplisystem,  und  vvurdc  von 
Pierquin  und  A.  F.  T.  Thomson  bei  LJleichsucht,  Amenor- 
rhoe,  Fluor  albus  und  Scrophcln  gcriilimt. 

Thomson  empfiehlt:  Rcc.  Ferri  iodal.  gr.  Ij  — iv.,  Aq. 
destill.  5xj.,  Tinct.  Aurant.  3j.  M.  D.  S.  Mauslus  ter  per 
diem  sumendus  {Gerson  u.  Julius  Magazin.  1834.  Sept.  S. 313.) 

Dupasqnier  will  Froto-Jodurc  de  fer  mit  Nutzen  gegen 
Blennorrhoea  pulmonum  und  scrophulbse  Lungensucht  tag- 
lich  zu  12  Gr.  und  mehr  angewendet  haben  (Compte  adnii- 
nistratif  des  deux  Hopitaux  civils  de  Lyon  pour  1835). 

Pierquin  verwendete  Ferr.  iodat.  in  Form:  a)  von  Cho- 
kolade,  — 115  Gr.  Ferr.  iodat.  auf  ein  Pfd.  Cbokolade  ge- 
reebnet.  — b)  Solulioncy  zu  Waschungen  und  Einspritzun- 
gen,  2 Drachm,  auf  2 Pid.  Wasser.  — c)  Paslillcn.  \.Von 
3iv.  Safran,  3j.  Ferr.  iodat,,  gviij.  Zucker  und  der  erforderli- 
chen  Mcnge  Traganlhschlcim  werden  240  Paslillen  bereitet, 
hiervon  tiiglich  acht  bis  zehn  Stuck  gereicht  und  alle  drei 
Tage  mit  einer  gestiegen.  — d)  als  Salbc  von  ciner  Misebung 
von  einer  bis  andcrtlialb  Drachm.  Ferr.  iod.  und  einer  Unze 
Schweinfett  wird  friih  und  Abends  eine  Haselnufs  crofs  in 
den  obern  Theil  jedcs  Schenkels  eingerieben,  und  diese  Ein- 

reibung  gegen  Fluor  albus  und  Amennorrhoe  empfohlen.  

c)  Wein.  Von  einer  Auflbsung  von  4 Drachm.  Ferr.  iod.  in 
einem  Pfd.  Bordeauxwein  nehmen  Erwachsene  Figlich  friih 
und  Abends  einen  Efslbffel  voll.  — f)  Tinctur.  Zwei  Drach- 
men  Ferr.  iod.  auf  zwei  Unzen  Alkohol  und  eine  gleiche 
Menge  Wasser  gerechnet.  — g)  Als  Bad.  Zu  jedem  Bade 
werden  zwei  Unzen  Ferr.  iod.  gerechnet  {Frorieps  Notizeu. 
Bd.  XXXI.  S.  208.  — Bd.  XXXVI.  S.  128). 

Jodetum  hydrargyrosum,  innerlich  und  iiufserlich  ge- 
gen einfache  und  complicirte  syphilitische  AfFectionen  empfohlen. 

Biett  brauchte  es  anfseilich  gegen  Halsgeschwiire  zu 
einem  Theil  flydrarg.  iod.  mit  zwblf  Thcilen  Bosen- 
honig  {Frorieps  Notizen.  Bd,  XXXVI.  S.  144),  — inner- 
lich gegen  einfache  Falle  von  Syphilis  in  Form  von  Pil- 
hartnackigere  und  schwicrigere  Formen  cni- 
pfiehlt  derselbe:  Kec.  Ilydrargyr.  iodat.  ^ij.,  Thridacis  3/3, 
Extr.  Guajac.  3j.  M.  f.  pill.  ]Nr.  48.  D.  S.  Die  ersten  drei 
Tage  tiiglich  nur  eine  Pille,  dann  allc  zwei  Tage  um  cine 


ojj  Jod. 

bis  zu  vlcr  zu  sicigcn,  wcicbc  dann  in  zwci  Gaben  ge- 
nonmien  werclcn  mit  eineiii  Aufgufs  dcr  Had.  Saponariac  und 
cinem  scbleimigen  Syrup. 

Gegen  sypbilitiscbe  Affect ionen  der  Kinder,  namcntbch 
o-egen  papulose  und  pustulbse  Ilautausschlage  wurde  dasselbe 
mit  sehr  gunsligem  Erfolge  und  ohnc  die  so  haufig  nach 
andern  Quecksilbcrpraparaten  enlslebenden  nachtheiligen  INc- 
bcnwirkungen  von  Ilkord  benulzl  ( Lancelle  fran9aise.  1834. 
INr.  56). 

Jodetiun  Hydrargyricum,  Hydrargyrum  bi)o- 
datiim.  Aufserlich  angevvendet  wirkt  dasselbe  orllich  rei- 
zend  und  zugleich  krat'lig  die  Resorption  bethatigend. 

Benutzt  wurde  dasselbe  in  Salbenform  gegen  Triibungen 
der  Hornhaul;  mit  folgender  Salbe:  Rec.  Hydrargyr.  deulo- 
iodat.  gr.  j.,  Cerat.  ophthalm.  din.  9ij.,  01.  Amygdal.  dulc.  9j 
M.  exaclisslme,  wurde  mittelst  eines  Pinsels  laglich  einmal 
die  leidende  Stelle  bestrichen.  Hiilfreicb  erwies  sich  dieses 
Mlltel  gegen  torpide  Hornhantflecken,  ohne  jedocb  mehr  zu 
leislen  als  andere  in  dieser  Krankheit  schon  bewiihrte.  (v.  Grafe 
in  «.  Griife^s  und  v.  Wallher\s  Journ.  f.  Chirurg.  Bd.  XIII. 

St.  1.  S.  9). 

Wallace  gebrauehte  dasselbe  zur  Bethaligung 
der  Resorption  mit  Nulzen  gegen  Verdickung  der  Meibom - 
schenDriisen  (Hydrarg.  biiodat.  Scrup.  dimid.  auf  elne  Unzc 
Felt  gerechnet),  — in  reizenderer  Form  bei  Ganglien  der 
Handgelenke  (Hydrarg.  biiodat.  drachm,  dimid.  auf  eine  Unze 

es  wirkt  in  diesem  Verhallnifs  brtlich  als  Gegen- 

reiz  ’veranlafst  einen  herpetischcn  Ausschlag  und  befordert 
zuglVich  die  Resorption  {Gerson  und  Julius  Magazin.  Mai 
und  Juni.  1835.  S.  457). 

Kali  Hydrargyratum  lodatum.  IV.  Chaumng  m 
INew-York,  welcher  dasselbe  als  lleilmittel  versuchte,  land, 
dafs  es  in  miifsiger  Gabe  gereicht,  die  Aufregung  und  er- 
hohte  Thatigkeit  des  Blutsystems  herabstimmte  und  die 
Ab-  und  Aussonderungen  vermehrte,  dagegen  in  grbfserer 
Gabe  dumpfen  Kopfschmerz,  Trockenheit  im  Munde,  Em- 
pfmdlicbkeit  des  Zahnlleisches,  Spannung  in  der  Brust  und 
Durchfall  mit  Kollk  und  Stublzwaug  veranlassc. 

Dersclbe  wendete  dieses  Piiiparat  gegen  Lungenschwmd- 
sucht,  Phthisis  Irachcalis,  Amcnnorrhoe  und  Fluor  albus  an, 
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und  ^vill  cinen  drci  und  7,\vanz,igj;ihrlgcn,  an  Llingensucht  lei- 
denden  Kranken  (lurch  dassolbe  gelicilt  habcn.  Er  vcrordnefe  an- 
langlich  Rec.  llydrargyri  deulo-iodali  gr.  Iv.,  Kali  llydriodic. 
9j. , solv.  in  Aq.  dchtill.  5j-  S,  Tfiglich  dreimal 

iiini'  ^Propl'en  niit  Wasser  zu  nehnicn.  INachdein  sich  Patient 
hiernach  gcbcsscrt  hatte,  erhielt  dcrselbc  von  dcr  Aufliisiing 
eincs  Grans  Kali  Hydrargyrat.  iodat.  in  ciner  Unze  VVcin- 
geist,  laglich  dreimal  zehn  Troplen  (American  Journ.  of  med. 
sciences.  1834.  Febr.) 

Arsenicum  iodatum.  In  dem  ITopital  St.  Louis  zu 
Paris  benutzle  Bielt  dieses  Praparat  gegen  fressendc  knotige 
FJechten  in  Salbenl’orm,  aul'  eine  Unze  Felt  wurden  3 Gran 
Ars.  iod.  gerechnet  {Magendie  Formulairc.  p.  243). 

A u r u 111  iodatum.  Pierquin  wendele  dasselbe  inner- 
lich  und  aufserlich  an,  gleich  dem  salzsauren  Golde  gegen 
Syphilis,  innerlich  zu  Jg-  bis  Gran  pro  dosi,  aufserlich 
in  Form  von  Salben  gegen  venerische  und  scrophulbse  Ge- 
schwiire  (London  and  Edinburg,  philos.  Magazine.  Oct.  1836. 

p.  266). 

Jodetum  plumbic  urn,  von  Cottereau,  V.  Delille  und 
Gnersent,  Director  des  Kinderhospitals  zu  Paris,  als  Heil- 
iniltel  vcrsucht  bei  scrophulbsen  Driisengeschwiilsten , und 
Lungensuchlen,  — innerlich  zu  Gran  pro  dosi,  — .aufser- 
lich in  Form  von  Salben,  ein  Theil  Jodet.  plumb,  auf  sie- 
ben  Theilc  Felt  gerechnet  (Journ.  de  chim.  medic.  1831. 
Avril.  p.  233.  — Journ.  de  medccine  pratique.  1831.  Mai. 
p.  254). 

Strychnin  urn  Hydriodicum,  wirkt  nach 
Versuchen  ungemein  heflig;  ein  Gran  war  hinreichend,  um 
einen  slarken  Hund  schnell  unler  den  Erscheinungen  tetani- 
scher  Krampfe  zu  tbdten. 

Gegen  verallete  Lahmungen  wendete  es  Mngemlie  an, 
XU  gr.  i pro  dosi,  taglich  Iriih  und  Abends  und  allmahlig, 
aber  nut  grofser  Vorsicht  in  den  Gaben  steigend  (^Magendie 
Formulaire.  edit.  8.  p.  244). 

Raryuni  iodatum,  wurde  voxi  Biett  gegen  hartnackige 
scrophulbse  Leiden  geriihmt,  er  gab  einem  Kranken  von 
21  .Tahrcn  Gr.  ^ laglich  dreimal  mit  Rad.  Calam.  aromat.  u. 
Cort.  Cinnamom.  (Froriep\s  Notizen.  Bd.  XXXII.  S.  80),  — 
von  Magendie  in  lorm  ciner  Salbc  von  vier  Gran  Jod-Ba- 
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ryum  und  ciner  Unze  Fctt  gerriihmt  (Magmdie  Formulaire 

n.  243). 

J ode  turn  Calcii,  bis  jetzt  noch  wemg  gebraucht,  von 
Jirei'a  innerlich  gegen  Amennorrhoe  mlt  Sabina,  und  gegen 
Bronchitis  chronica  mlt  Aconlt  taglich  xu  sechs  Gran  ange- 
wendet  (Brera,  Ricetlario),  aufserlich  gegen  Scropheln  em- 
plohlen. 

Zlncum  iodatum,  von  Ure  gegen  Kropf  in  Salben- 
form  (cine  Dracbme  Zinc.  iod.  auf  eine  Unze  Fett  gerech- 
net),  woven  taglich  ein  bis  zwel  Mai  eine  Dracbme  in  die 
Geschwulst  elngerleben  wlrd),  — von  Prontet  gegen  scro- 
phulbse  Augenenlzundungen  In  Form  elnes  Collynum  (lunf- 
xehn  Gran  Jodzink  in  sechs  Unzen  Wasser  aufgelbst). 

Jo d ammonium,  von  englischen  Aerzten,  In  Salben- 
form,  wle  Jodkalium,  in  derselben  Gabe  gegen  scrophulbse 
Geschwiilste  angewendet.  (Vgl.  die  neuesten  Entdeckungen 
in  der  Materia  medica.  von  J.  E.  Bierhach.  Zweitc  Ablh. 

1828  S 548  584.  — Die  neuest.  Entdeck.  in  der  Mat. 

med.  von  demselb.  1837.  S.  437 — 456). 
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JOHANNISBAD.  Die  Mlneralquelle  zu  J.  entspringt 
1939  (Wiener  Fufs  liber  der  Meeresflachc,  in  dem  nordbst- 
lichen  Thcile  des  Bidschower  Kreises  in  Bdhmen,  in  der 
Grafscliaft  Wlldschiilz,  in  einem  freundliclien  Tliale,  am  siid- 
lichen  Fufse  des  Schwarzenberges  (Cernd  bora),  aus  Urschie- 
fer,  in  welchem  niachlige  Lager  von  Urkalkstein  elngcbet- 
let  sind. 

Wenn  gleich  nach  der  Trautenauer  Stadtehronik  schon 
seit  longer  Zeit  bekannt,  erschien  doch  anf  Veranlassung  des 
Fiirsten  Schwnrzenberg  erst  im  Jahre  1680  eine  Monogra- 
phic dieser  Mlneralquelle.  Die  neucstc  physikalisch-chemi- 
sebe  Untersuebung  derselbcn  unlernabm  Hr.  Kablick,  und 
erbielt  folgende  Ergebnisse: 

Lie.  in  einem  geraumigen  Badebause  befindlicbe  Minc- 
ralquclle  giebt  in  cincr  Minute  sieben  bsterr.  Maafs,  ist  klar, 
farb-  und  gorucblos,  von  einem  laden  Gcscbmacke,  bleibt, 
72  Slunden  der  Einwirkung  der  almospbariscbcn  Luft  aus- 
gesetzt,  unverandert;  ibre  Tomperatur,  zu  versebiedenen 


2Q  ^ Joliannisbecro.  Joliannisbcrg. 

Zeltcn  untcrsucht,  bclragt  23, 2»  U.,  ilir  spec  Gcwicht  ge- 
ecn  destillirlcs  Wasscr  = 10000:10001  bci  14"  R. 

ninsichllich  ihres  chcmischen  Gehalles  an  feslen  Bestann- 
thellcn  ergaben  wiederholle,  in  den  Jahren  1814,  1828  und 
1835  unlernonimcne  Unlersuchungcn  keine  wesenlllclie  Ver- 

schiedenheit. 

Herr  K.  land  in  sechz.ehn  Unzen  Wasser: 

Chlornalrium  0,12o84  Gr. 

Schwefelsaures  Natron  0,13168 

Einfach  kohlensaures  Natron  0,l4343  - 

Einfach  kohlensaure  Kalkcrde  0,83342  - 

Einfach  kohlensaure  'Falkerde  0,05245  - 

Kieselerde  0,04l78 

Schwefelsaure  Kalkerde  0,10383  - 

Halb  gebundene  Kohlensaure  0,45824  - 

in  wasserleerein  Zustande  1,88867  Gr. 

100  Kubikzoll  des  aus  der  Badequclle  sich  cntwlckeln- 
den  Gases  bestehen  aus  16,33  Kublkzoll  Sauerstoffgas  und 
83,67  Kubikzoll  Stickgas. 
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JOHANNISBEERE.  S.  Ribes. 

JOHANNISBERG.  Die  wenig  bcnulzle  Mineralquclle 
7.U  Johannisberg  entspringt  nur  eine  kleine  Stunde  von  der 
Stadt  Fulda  entfernt,  nahe  bei  der  grofsen,  nach  Frankfurt 
fiihrenden  Strafse.  In  sechzehn  Unzen  enlhalt  sie  nach 

W eikard : 


Salzsaures  Natron 

15,666  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,666  - 

Kohlensaures  Natron 

15,666  - 

Kohlensaure  Kalkerde  1 

Kohlensaure  Talkcrde  J 

10,888  - 

42,886  Gr. 
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Jonidium. 

Kolilensaures  Gas  eine  sehr  geringe  Mengc. 

Literatur.  M.  A.  Weikard,  observat.  medic.  Francof.  1755.  p.  166. 

O — n. 

JOMANiMSBLUT.  S.  Hypericum. 

JOHANMSBUOD.  S.  Ceratonia. 

JOHANNISKHAUT.  S.  Hypericum. 

JOHAJNiMSWL'RZEL.  Deutsche  Benenuung  der  Radix 
Filicis.  Vergl.  d.  Art.  Aspidium. 

JOINIDIUM.  Eine  Pflanzcngattung  aus  der  naturlichcn 
Familie  der  Violarieae  De  C.,  welche  bei  Jussieu  noch  zu 
der  Ordnung  Cisti  gerechnet  wurde.  Im  Linneischen  System 
steht  sie  in  der  Pentandria  Monogynia.  Auf^.  St.  Hilaire 
reclinet  dazu  krautartlge  Gewachse  und  kleine  Str.aucher,  de- 
ren  Blatter  eutweder  alle  gegenstandig  sind,  oder  von  denen 
nur  die  unteren  gegenstandig,  die  oberen  weehseind,  selten 
alle  weehseind  sind,  aus  deren  Blatlerlheilen  elnblumigc, 
iiber  der  Mitte  mlt  2 Deckblattcheu  versehene  Blumensticle 
hervorwachsen,  deren  Kelch  aus  5 kleinen,  unglelch  in  den 
Stiel  verlaufenden  Bliittchen  besteht,  deren  Blumenkrone  aus 
5 ungleichen  Blumenblattchen  zusammengesetzt  1st,  von  de- 
,nen  das  5te  untere,  zwel  bis  drel  Mai  grbfser  als  die  iibri- 
gen,  eine  verschleden  gestaltete  Platte  hat,  aber  nlcht  gespornt 
ist;  deren  5 Staubgelafse  elnander  genahert  sind,  und  von 
denen  die  2 vorderen  oft  am  Grunde  eine  IN'ectardruse  tra- 
gen;  deren  einfacher  Stempel  eine  einfachrige,  dreiklappige 
Kapsel  bildet,  in  welcher  die  Samen  an  drei  wandstandigen, 
in  der  Mitte  der  Klappen  liegenden  Samentragern  befestigt 
sind.  Wie  die  gauze  Familie  der  Veilchen  in  ihrer  Wurzel 
besonders  einen  Brechen  erregenden  Stoff  besitzt,  so  findet 
er  slch  auch  in  einigen  brasilischen  Arten  dieser  Gattung  auf 
eine  ausgezeichnete  Weiso;  diese  sind: 

1)  J.  Ipecacuanha  Aug.  St.  Hilaire  (Ipecacuanha 
branca  Piso;  Viola  calceolaria  und  Ipecac.  Lin.,  Viola  Bon- 
bon Aublet,  Jonidium  Ipec.  und  calceolaria  Venteni,  Pornb.i- 
lia  hub.  in  DC).  Eine  aufserst  veriinderlichc  Pllanzc,  de- 
ren Wurzel  die  DIckc  einer  slarken  Schreibreder  errcicht, 
mehr  oder  weniger  gedreht  und  leieht  geslreift  oder  gefarbt 
ist,  aulsen  weifs-graulich,  innen  weils  aussieht,  besonders  an 
den  Enden  mlt  zahlreichen,  zienilich  dicken  VVurzelzasern 
besetzt  ist  und  einen  faden,  unangenelmien  Geschmack  hat. 


2Q  Jonidium. 

Die  elwas  holxigen  Stengel  werden  6 bis  24  Zoll  lang,  sind 
mehr  oder  weniger  abstehend-xoUenhaarig,  mlt  wecbselnden 
lanzeUlich-eltbrmigen,  gesaglen,  an  beiden  Enden  spiUen 
Blattern  besel/d.  Die  INcbenblatler  sind  hautig,  m der  Milte 
o-encrvL  und  zugespit.xt.  Die  Blunrien  sind  last  silzend,  die 
Deckblaltchen  fast  wie  die  Nebenblatter,  die  Kelchabschnitte 
halbl'iederspaltig,  behaart,  das  untere  Blunienblalt  sehr  grofs, 
fast  zolllang,  lang  genagelt,  niit  quer  elliptlsclier  Platte,  von 
den  5 langen  Staubfaden  drei  gerade,  kahl,  zwei  unten  etwas 
eckrummt  und  behaart.  Diese  Pflanze,  welche  in  einein 
crofsen  Theilc  des  ostlichen  tropischen  Amerika  wachst,  wir 
als  ein  Emeticum  und  Stellvertreter  der  echten  Ipecacuanha 
nnter  der  Benennung  Ipecacuanha  branca,  d.  h.  weifse 
Brechwurz  (Bad.  Ip.  alba)  gebraucht;  sic  soli  nach 
Moraas  bei  solchen  Individucn,  ^velche  sich  zur  Scbleim- 
absonderung  und  Obstruction  neigen  und  cm  schwaches, 
lymphatisches  System  besilzen,  schneller  und  milder  wirken, 
als  bei  mageren,  mlt  relzbarer  Faser  versehenen  Personen. 
Man  infundirt  die  Wurzelrlnde  12  Stunden  lang  mit  Wasser, 
und  giebt  davon  i — 1 Drachme.  Nach  Avg.  St. 
halt  Ln  sic  auch  in  elnigen  Gegcnden  fiir  das  bcste  M.tlel 
bei  Durchfallen,  so  wie  auch  ein  mehrere  Tage  hinter  em- 
ander  gebrauchtcr  leichtcr  Aufgufs  der  Wurzcl  die  Gicht  ra- 
dical hellen  soli.  Die  Wurzel  kommt  nicht  als  Heilmittel 
nach  Europa,  sondern  wild  nur  in  ihrem  Vaterlande  ge- 
braucht. Vaucquelin  fand  in  16  Th.  derselben  1,50  Eme- 
lin 0,60  Harz,  0,20  Gummi,  0,30  Eiweils,  3,20  Starkemehl, 
7,0  Holzfaser,  etwas  fette  Materie,  Wachs,  einen  schuppig- 
crystallinlschen  Stolf.  (Mat.  Spec.  mat.  med.  p.  14,  tab.  J, 
F.  15  et  16,  et  Jwg-.  St.  HU.  pk  us.  n.  11.)  . , 

2)  J.  Poaya,  Aug.  St.  Hilaire.  Em  kleincr,  1 . 

boher  Halbstrauch,  welcher  iiberall  mlt  abstehenden,  gelb  .ch 
griincn  Haaren  bedeckt  ist.  Seine  Blatter  sind  sitzend  eilor- 
li.  etwas  herzfbrmig,  spitzlich,  undeuthch  gezahnt;  die  Ne- 
bcnbliiltcr  linealisch,  ganz  wenig  kemcrkbar;  die  Blumen- 
silele  von  der  Lange  der  Blatter,  die  kelchabschnitte  ganz, 
das  untere  Blumenblatt  sehr  grofs,  lang  genagelt,  nut  quer 
ellintischer,  ausgerandeter  Platte;  die  Staubfaden  sind  oben 
tCtrdickt  bHHis.  DIcso  pnan.e  ist  in  .on  Ca,„- 
pos  (Icr  Provin7.cn  Minas  Ccraiis  und  Ooyar,  j.rasilicns  han- 
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fig,  und  wird  von  den  Eingcborncn  unter  dcr  Rencnnung 
Poaya  do  campo  ganz  wie  die  echte  Ipecacuanha,  welcbe 
daselbst  nicht  wiichst,  als  ein  Brecbmltlel,  oder  in  geringc- 
ren  Dosen  als  AbfiihrungsmiUel  benutzt.  (St.  Hil.  pi.  us. 
No.  IX.) 

J.  brevicaule,  Mni't.  Die  Wurzel  ist  ausdauernd,  fa.st 
schief,  gedreht  und  gebogen  wie  die  der  echten  Ipecaeuauha, 
3 — 4 Zoll  lang,  rund,  unten  etwas  faserig,  mit  ockerig- weifs- 
lieher  Oberhaut,  weifser,  faserig -schwammiger  Rinde  von 
widrigem  Geschmack  und  weifsem,  festem  Holzkbrper.  Die 
Stengel  sind  spannenlang,  aufsteigend,  einfach,  die  Blatter 
kurz  gestielt,  umgekehrt-eirdrmig-keilfbrmig,  spitz,  genarbt, 
etwas  haarig;  die  Blumen  stehen  auf  zolllangen  Stielen,  sind 
klein;  ihre  Kelehblatter  sind  kahl,  wimperig-gesagt;  das  un- 
tere  Blumenblatt  ist  lang  genagelt,  mit  fast  kreisrunder,  ebe- 
ner  Platte;  die  Staubladen  sebr  kurz  kahl.  Diese  Art  wachst 
in  sehr  schaltigen,  feuchten  Urwaldern  der  Prov.  Minas  Ge- 
raes  Brasiliens.  Man  braucht  die  Wurzel  wie  die  Ipecacu- 
anha, in  der  Dose  von  1 — Drachmen;  besonders  ist  sie 
mit  Zucker  und  Milch  zusammengerieben  ein  sehr  mildes 
Heilmittel.  (Mat.  Spec.  Mat.  med.  p.  15.  T.3  u.  8.  F.  7.) 

4)  J.  urticaefolium.  Mart.  Die  Wurzel  ausdauernd, 
senkrecht,  gerade  oder  etwas  gebogen,  3 — 5 Zoll  lang,  von 

, der  Dicke  einer  Feder,  einfach  oder  schwach  astig,  mit  briiun- 
licher  Oberhaut,  diinner,  etwas  schwammiger,  beim  Kauen 
zaher  Rinde,  von  unangenehmem,  widerlichem  Geschmack 
und  weifsem  Holzkern;  der  Stengel  1 — l|Fufs  hocb,  astig, 
rund,  etwas  weichhaarig  und  klebrig;  die  Blatter  gegensfan- 
dig,  fast  sitzend,  beinahe  kurz-eifbrmig,  spitz,  gesagt  und 
kahl;  die  Blume  fast  traubig,  die  unteren  Blumenstiele  kur- 
zer  als  das  Blatt,  die  Kclchtheile  ganz  und  kahl;  das  untere 
Blumenblatt  lang  genagelt,  mit  fast  quadratischer  Platte;  die 
Staubfaden  sehr  kurz  und  kahl.  Auch  die  Wurzel  dieser  in 
Brasihen  auf  grasigen  Stellen  am  Flusse  St.  Francisco  in  dcr 
1 rov.  Bahia  gefunden,  dient  wie  die  Ipecacuanha. 

5)  J.  Passi riorum,  Ventennt.  Die  Wurzel  rund,  ffc- 
ogen  runzhch,  graulich  oder  gelblich,  von  der  Starke  einer 

Rabenfeder;  die  Stengel  8-16  Zoll  lang,  liegend  und  auf- 
s cigend  etwas  flaumhaang;  die  Blatter  klein,  unten  gegen- 
uber  oben  wechsclnd,  gestielt,  eilormig,  unten  und  oben 
Wed.  ciiir.  Encycl.  XIX.  Bd.  3 
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snil7  ccsSet-  die  Blumensliele  sind  so  lang  oder  langcr  als 
1 BlLr;  ’die  Blame  klein;  die  Kelclaheile  spite,  ganz, 
kahl-  das  unlere  Blumenblalt  lang  genagelt,  bre,l-v,erse,l,g, 
oben  auseerandel;  die  Slaubladen  ganz  kun,  kahl.  D.ese 
' Pflaoze  lacbst  darch  eioen  grofsen  Theil  des  Irop.sehen 
Amerika,  wird  aber  nur  in  einigen  Gegenden  als  BrecbmiUe 
gebraucht,  so  in  Columbien,  wo  sie  auch  dcshalb  cuUivjrt 
lird.  MevcHcei  glaubte  in  dieset  Pflanze  d.e  m Sudamenka 
cegcn  Elephanliasis  (.llal  de  San  Lnmro)  gepr.esene  Pflanze 
Cuiebunehilli  gefnnden  zu  haben  doch  ".emt  ,Ba»croA 
dafs  Mermccts  Pllanze  von  J.  parvidorum  verschieden,  u 
J.  Mcrcncci  zn  nennen  sci.  Es  ble.bt  aber  le  ganz 
gabe  noch  zweifelbaft.  (Amer.  Journ.  of  Pharm.  18o6.) 

^ Auch  J polygalaefollum,  Vent,,  und  J.  slrictum, 
re„<  dten  in  Wcstindien,  so  wie  ,1.  helerophy  Inm, 
Fen*,  anf  Ceylon  als  gate  Brechmittel.  D,e 
ten  Slcngel  von  Jon.  snffrut.cosnm,  R. 
gegen  innerlich  in  Atkochnngen,  und  anfserhcj  e - 

iorm,  ein  demulcirendes  Mittel. 

JONTHI.  Vgl.  GuUa  rosacea. 

IPECACUAINHA.  S.  Cephaells  und  sTonidium. 

IPOBAUM.  S.  Slrychnos. 

IHIOINCIOM,  der  Irisbakcn.  Em  hakenlormiges  nstrumen 
zur  knnsllicben  Pupillenbildnng.  S.  Coreoncon. 

IRIDECTOMEUlALySlS.  S.  Corcmo.phose  n.  Pup  llenb. 

IRIDECTOMIA.  S.  Coremorphose  n.  Pupillonbi  ung. 

IRIDENCLEISIS.  s.  Coremorphose  u.  Pupillcnbirnog. 

IRIDEREMIA  (von  ts>i«  nnd  wuste,  leer),  an- 

gel der  Iris,  kann  in  dre.facher  Beziehnog  betrachlet  wer^ 
den-  crslens  als  Bildungsfehlor,  die  wahre  nnd  eigenlbche 
Iridercmie;  dann  als  Symplora  der  Mydriasis,  no  “ 
Lheinbarer  Mangel  an  Iris  Slatt  findet;  und  endlich  als  1 olge 
von  solchen  V^wnndiingen  des  Auges,  do, eh  welehe  die 

BeLchlen'wir  d!r'lride;einie  !ls  Felder  der  ersten  Bll- 
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in  der  friiheslen  Enlvvlckclungsepoche  dcs  Augcs  noch  nlcht 
exislirt,  und  erst,  nachdem  der  Chorioidalspalt  verwachsen 
ist,  als  schmaler,  dunkler  Sirelf  am  oberen  Scgmente  zum 
Vorschelne  komint,  aber  erst  nocb  spater  als  vbllig  geschlos- 
sener  Ring  sich  zeigt,  dessen  obere  Parlie  brelter  ist  als  die 
untere.  Der  Bildungstrieb  scheint  in  der  That  an  der  Ver- 
wachsungsslelle  weniger  rasch  und  kraftig  vor  sich  zu  ge- 
hen,  als  an  den  iibrigen  peripherischen  Theilen  des  Corpus 
ciliare,  was  vielleiclit  auch  der  Grund  ist,  warum  selbst  bei 
vollig  ausgebildeler  Iris  das  untere  Segment  schmaler  als  das 
obere,  und  daher  die  Pupille  nicht  ganz  in  der  Mitle  gefun- 
den  wird.  Dieser  Zustand  nun  kann  in  Folge  mangelhaften 
Rildungstrlebes  in  verschiedenen  Graden  excessiv  und  als 
Bildungshemmung  auflreten.  So  beobachteten  Demours  und 
Lusardi  Falle,  wo  theils  das  ganze  innere,  Iheils  das  untere 
Segment  der  Iris  fehlte,  und  nur  ein  halbmondformiges,  eine 
Linie  breites  Segment  der  Iris  hinter  dem  unteren  Theile 
der  Hornhaut  vorhanden  w'ar.  Der  angeborne  ganzliche  Man- 
gel der  Iris  wurde  beobachtet  von  Klinkosch,  Morison, 
Baratta,  Poenilz^  Lusardt,  Dzotidt^  Fletnnitng^  Behv^  Henz~ 
chel,  Stoeher,  Cazentre,  Jaeger,  Kuhl  in  Leipzig,  Gutbier, 
Carron  du  Villards  und  dem  Verfasser.  Alle  beobachteten 
diesen  Bildungsfehler  an  gesunden,  und  nur  Klinkosch  an 
einem  deformen  Auge.  Rudolphi  bezweifelt  die  Mbglichkeit 
der  Irideremia,  gestiitzt  auf  eine  Beobachtung  Schmidt's,  wo 
im  Auge  eines  durch  Zerschmetterung  des  Kopfes  verletzten 
Mannes  die  Iris  sich  in  das  Corpus  vitreum  zuriickgezogen  hatte. 

Man  erkennt  das  Uebel  daran,  dafs  eben  wegen  der  feh- 
lenden  Iris  der  ganze  Grund  des  Auges  grauschwarz  und 
malt,  Oder  braunschwarz  und  mattglanzJend , selten  rothlich 
{Jflorison)  erscheint.  Man  bemerkt  durchaus  keine  Spur 
von  Ins,  und  nur  Lusardi  und  Henzschel  fanden  am  unte- 
ren Hornhautrande  ein  1 Linie  breites  Segment  derselben. 
Sichel  glaubt  auch  in  einem  Falle  bei  Jdger  durch  die 
Loupe  franzenartige  Spuren  der  Iris  gesehen  zu  haben.  Stellt 
man  sich  einige  Schritte  enlfernt  vom  Kranken,  so  bemerkt 
man  em  rolhes  Leuchten  der  herumrollenden  Augen,  abn- 
dem  Glanze  eines  Rubins  — eine  Folge  des  Licht- 
re  exes,  die  nur  beim  Einfallen  eines  grellen  Lichtstrahlcs, 
und  me  im  Finsteren  beachlet  wird.  Meist  sind  diese  Kran- 
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ken  Myopcn,  nur  HxnxsM  bcobncl.tclc  cin  Mnt  Presbyopic 
und  Dm,M  vollig  gule  Selrkraft;  Lmardi  We,W,rf  «n,l 
Morison  beobachtelen  eine  gewisse  Lichtschcu,  Ltisardi  be- 
senders  bei  Nengeborenen.  In  der  Darntnerung  und  be,  Iru- 
bem  Himmcl  ist  die  Sebkraft  besser.  ./riser  (m  Erlangen) 
land  sie  sogar  in  dcr  Finslernifs  besser  als  bei  anderen  Men- 
seben-  meislens  beobaebtete  man  eine  normale  BeschaHen- 
heil  der  Cornea.  M.  Jager  nur  land  sie  oblong,  und  Hem- 
scAel  und  Dxondl  Oeckig.  Meislens  entwickcltc  sieh  mil 
der  Zeit  Centralslaar,  Oder  auch  Cataracta  complela.  Urn  die 
Cornea  fanden  Einige  eine  Art  von  Gerontoloxon,  d.e  Sclero- 
tica war  bisweilen  dunkelblau,  reicb  an  Gefafsen  und  bab,- 
tuell  enteundet.  Behr,  Jiiger,  GulUer  sahen  “i.e  Angenb- 
der  lusammengerogen,  die  Angenlidspalte  eng,  und  das  obere 
Angenlid  fast  r.ur  Halfle  uber  die  Cornea  herabhangend  und 
sebwer  aufbebbar.  Uebrigens  richteten  die  Kranken  ibre 
unsliilen  Augen  am  liebsten  naeb  unten,  weniger  S«"  ^ oben. 

Eine  Verwechslung  dieses  Bildungsfchlers  mit  der  Myi 
driasis  kann  dureh  eine  genauc  Erbrterung  der  A"”™"'*' 
und  Semiologic  vermieden  werden;  auch  bleibt  bei  dcr  y- 
driasis  stets  noch  ein  Saum  der  Ins  sichtbar.  en  so  n 
nig  ist  eine  Verwechslung  mit  der  traumalischen  oder  auch 

kunstlichen  Iridodialysis  rniiglicb. 

Es  verdient  noch  ciner  besunderen  Erwahnung,  dafs 
alien  Fiillen  der  Irideremic  das  Sehen  kleincr  Gegenslande 
unmogllch  oder  dock  schwierig  war,  und  nur  gro  sere  e- 
genslande  deutlich  erkannt  werden  konnten;  ebenso  schwue- 
t war  das  Sehen  in  gewissen  Entfernungen  und  jersehie- 
denen  Farben.  - Alles  Folgen  des 

viele  Lichtstrahlcn  und  in  z.u  mamugtac  icr  ml  ung  n 
Auge  fallen,  von  der  Linse  nicht  blofs  central,  sonderu  auch 

neripherisch  gebrochen  werden,  so  dafs  ''' 

Lnden  UelleL  die  Grenzeu  der  einzelnen  Bddcr  m eman  er 
verlliefsen,  ahnlich  den  Erscheinungen  bet  Et'™'«ung  <kr 
Pupille  durch  Belladonna.  Als  Ursache  dieser  igshe  - 

mung  betr-achlet  Bd,r  die  glclchzeiUge  ^ 

sau-™g  der  Iris  und  Pupillarmemhran , und  Sei/er  Ob hlora 
,i„,roder  mangelbalte  Entwicklung  der  fiir  -lie  Ins  esUmrn 
fipfafse  Wie  aber  Jiiger  richtig  bemerkt,  isl  wanr 

l:lei“e  Iris,  wie  vielleicbt  auch  das  Corpus  ciliare,  n.cbt 
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vorhanticn.  Analomisch-palhologlsclie  Unlerssucliungcn  die- 
ses Uebels  fchlen  bis  jctzt  noch.  Ponilz  crkliirt  den  aulTal- 
lenden  IMangel  dcr  Licbtscbcu,  und  ' das  Vermogen,  auch 
bei  heller  Beleuchlung  gut  sehen  zu  kbnnen,  durcli  die  Ent- 
stehung  einer  momenlanen  Uncmpfindlicbkeit  der  Augenner- 
ven,  welcbe  durch  Druck  und  Zusammenziehung  der  Augen- 
muskeln  verursacht  wird.  Wahrscheinlicber  aber  ist  das  be- 
stiindige  Ilin-  und  Herrollen  und  die  Richtung  der  Bulbi 
nacb  dem  Lichlc,  das  Blinzeln  und  das  besliindige  Herabhan- 
gen  des  obercn  Augenlides,  und  soniit  die  JSewahrung  des 
Auges  vor  grellem  Lichteindrucke,  die  Ursache  der  Gewbh- 
nune  an  slarkeren  Lichtreiz.  Das  Bessersehen  in  der  Diim- 

O 

merung  und  Wacbts  schreibt  Jiiger  der  weiten  Pupille  und 
der  Kurzsichtigkeit  zu. 

Eine  Heilung  dieses  Uebels  ist,  wie  naliirlich,  unmog- 
lich,  daher  nur  eine  Linderung  oder  mdgliche  Heilung  man- 
cher  Folgen  slalthaft.  Da  dergleichen  Augen  eine  grofse 
Neigung  zu  Bildung  babitueller  Congestion  und  Enlzbndung 
haben,  und  gewohnllch  Centralstaar  ein  Begleiter  der  Iridere- 
luie  ist,  so  sind  alle  nachthellige  Elnfliisse,  z.  B.  Anstren- 
gung  der  Augen,  Einfallen  grellen  Lichtes  u.  s.  w.  sorgsam 
zu  vermeiden.  Hat  sich  nur  auf  einem  Auge  Staar  gebildet, 
so  vermeide  man  mbglichst  die  Operation , da  die  verdun- 
kelte  Linse  einen  Schutz  I'iir  die  Retina  abgiebt,  und  solche 
Kranke  so  demnach  lange  Zeit  noch  etwas  sehen  konnen. 
Sind  belde  Augen  durch  Staar  erblindet,  so  ist  bei  weichem 
Staar  Zerstuckelung,  bei  hartem  Reclinatlon  zu  machen.  Die 
Extraction  vermeide  man,  w'egen  Gefahr  des  Vorfallens  des 
Glaskbrpers,  oder  mache  den  Schnltt  nach  oben.  PoeniU 
beobachtete  nach  dcr  Operation  ein  recht  gutes  Geslcht.  Der 
Verfasser  sah  spaler  nach  der  Operation  Exsudatc  auf  der 
hintern  Flache  der  Cornea.  Lxisardi  liefs  seine  Kranke  eine 
Brille  mlt  convexen  Gliisern  tragen,  deren  Seitentheile  von 
schwarzer  Schildkrbtenschale  umgeben  waren,  so  dais  sic 
bcinahe  das  ganze  Glas  bedeckten,  und  nur  im  Centro  eine 
runde  OefFnung  von  der  Form  und  Grofse  der  Pupille  hat- 
ten;  die  Kranke  konnte  dadurch  mlt  Lcicbtigkeit  auch  klcinc 
Gegenstande  unterschelden. 

Ueber  Mangel  der  Iris  als  Symptom  dcr  Mydriasis  ver- 
gleichc  lelztcren  Artlkel;  iiber  die  trauraatische  Iridodialyse 
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vergl.  Wundeii  der  Iris;  iiber  Ihcilweisen  Mangel  der  Iris 

vergleiche  die  Artikel  Irisspalte  und  Korcklopie. 
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Siangel  der  Iris.  Erlangen  1830.  - Seiler,  Beobaclitungen  ursprfing- 
liche”r  Bildungsfebler  und  giinzlicben  Mangels  der  Augen.  Dresd.  1833. 
p.  58.  — Scholl’s  Handbuch  d.  path.  Anatomic  des  Auges.  Hamburg 
1828.  — S.  Gutbier,  de  irideremia  s.  defectu  iridis  congeniti  Diss. 
Gothae  1834.  — M.  Jaeger,  klin.  Beobaclit.  fib.  Augen-  und  Ohren 
krankh.,  und  v.  Ammon’s  Zeitscbr,  f.  Ophtli.  Bd.  5 Hftl.  1835.  — 
Gescheidt,  die  Irideremie,  ‘ d.  Iridoschisma  und  die  Korektopie,  in 
V.  Grdfe’s  und  v.  Walther’s  Journal  f.  Ch.  22.  Bd.  2.  u.  3.  Helt. 
— Cazentre,  in  Bord.- Langette  frangaise.  1834.  no.  39.  — Car- 
ron  du  Villard’s,  sur  les  causes,  qui  font  ecliouer  I’operation  de  a 
cataracte  etc.  Paris  1834.  - Dressel,  in  v.  Grdfe’s  und  r.  Wal- 
ther’s Journal  f.  Ch.  Bd.  25  p.  137.  - Bulletin  des  travaux  de  la 
Societe  medico -pratique  de  Paris.  Annee  1836.  No.  23  -6.  Pans 

1837.  8vo.  p.  43.  Dr.  v.  Ammon’s  klinische  Darstellungen  dei 

Krankheiten  des  mensclilicben  Auges.  Berlin  bei  Reimer  1838  in 
Fol  , mit  XXIII  Tafeln  illuminirter  Abbildungen.  Tab.  X.  Fig.  /• 
Tab.’ XIII  Fig.H.  Tab.  XIV  Fig.  VII.  Tab.  XV  Fig.  9. 

V.  A — n. 

IRIDODIAL’ySIS.  S.  Coremorphosen  u.  Puplllenbildung. 

IRIDODONESIS,  von  und  6o%n](xiq,  das  Wanken, 
das  Wanken  oder  Schwanken  der  Regenbogenhaut,  nennt 
man  eine  mehr  oder  weniger  schnelle  schwingende  Bewe- 
gung  der  Iris  von  vorn  nach  hinlen,  welches  immer  em 
tibles  Symptom  ist,  und  bei  eben  so  bbsen  Krankheiten 
vorkommt.  Das  Regenbogenhautschwanken  fmdet  StaU 
bei  Auflosung  des  Glaskbrpers,  und  zwar  als  characten- 
slisches  Zeichen  desselben;  ferner  beim  Verlust  der  Glas- 
feuchtigkeit , beim  Prolapsus  lentis  und  nach  Staaroperatio- 
nen;  auch  kommt  cs  fur  sich  allein,  ohne  vorherige  andere 
Augcnkrankheiten  vor,  und  zwar  schon  im  kindlichcn  Alter, 
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in  welchem  Falle  es  als  Vorlauler  kunlliger  Amaurose  gilt.  Ver- 
glelche  diesen  Artikel,  so  vvie  die  hier  genannten  Krankhei- 
ten,  und  den  Arlikel  Pupillenschwanken. 

Syn.  Vacillatio  iridis.  Iiidoplania.  E.  Gr  — e. 

IRIDOENCLEISIS.  S.  Coremorphose  u.  Pupillenbildung. 

IHIDOMIA.  S.  Coremorphose  u.  Pupillenbildung. 

IP.IDOPARALYSIS.  S.  Coremorphose  u.  Pupillenbil- 
dung. 

IRIDOPTOSIS.  S.  Iridis  prolapsus. 

IRIDOSCHISMA,  der  Irisspalt,  ist  ein  angeborner,  ab- 
iiormer  Zustand  der  Ins,  wo  diese  lelZitere  meist  an  ihrei 
uuteren  Hiilfte  quer  gespallcn  ist.  S.  den  Arlikel  Coloboma. 

IRIDOSTERESIS,  von  und  o-TSi^r]urLQ , die  Weg- 
nahme  eines  StUckes  der  Iris.  S.  Pupillenbildung. 


IRIS.  Schon  bei  den  Griecben  hiefs  eine  Pflanxe  mit 
wohlriechender  VVurzel  Iris,  welclie  zu  der  von  lAnne  mit 
gleiche.il  INamen  beleglen  und  in  seinem  System  in  der  Tri- 
andria  Monogynia  stehenden  Pflanzengatlung  gehbrlc,  die  der 
Typus  der  nach  ihr  benaiinlen  nalurlichen  Familie  der  Iri- 
deae  1st.  Alle  Irlsarten  slnd  ausdauernde  Gewachse,  mit  ei- 
iiem  horizontal  liegenden,  gegliederten,  geringellen,  mit  star- 
ken  Wurzeln  und  Blatt-  und  Stengelnarben  bezeichneten 
^\urzelslock,  oder  einer  mehr  knolligen  Wurzel;  ihre  Blatter 
sind  schwerdtformig,  mit  scheidiger,  reilender  Basis,  ihre  Blu- 
nien  sind  oberstiindig,  an  Ihrem  Grunde  von  Scheiden.  um- 
geben*,  das  sechstheilige  Perigon  erhebt  sich  iiber  den  drei- 
kantigen  Fruchtknoten ; der  unlerc  Theil  dleser  kroncnarti- 
gen  Bliilhendecke  1st  rbhrenartig,  aber  fast  dicht,  da  mil  dcm- 
selben  auch  die  Slaubl'aden  und  der  Grlffel  vervvachsen  sind; 
die  drel  aufseren  Thelle  sind  zuriickgeschlagen  oder  ausge- 
breitet,  mit  einem  Bart  in  der  Mitte  versehen  oder  nackt, 
die  3 Inneren  stehen  aufrecht,  oll’en  oder  zusammengcneigt. 
Die  drei  Staubgelafse  stehen  den  drel  aufseren  Pcrigonlhcl- 
len  gegeniibcr,  und  llegcn  untcr  dem  kronenblallarlig  ausge- 
brelleten  ? an  der  Spilze  zweispalligcn  GrilTellhcile,  an  wel- 
chem sich  die  Narbe  auf  der  aufseren  Seite  hinler  einer  uu- 
tcr  dem  Ausschnilt  jcdes  Griffelthclls  liegenden  Qucrschuppe 
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beliiiilel;  die  Kapsel  ist  drelfachrig,  drclklappig,  die  Samen 
rundlich  oder  verscliicdcn  eckig,  am  inncren  Winkel  jedcs 
Faclis  in  1 oder  2 Reihen  befesligt.  Folgende  Arten  sind 
medicinisch  angcweiidet: 

1)  I.  ilorentlna  L.  (I.  alba  Savl).  Im  oberen  Italicn, 
in  Krain  und  Tirol  wachst  dicse  Iris  aut'  Irockenen,  steinigen 
Plalzen,  Mauern,  Anhbhen.  Ihr  Wurzelstock  ist  fast  wage- 
rechl,  gcgliedert  und  astig,  ockergelb,  unlerhalb  etwas  braun, 

1 — ^ Zoll  dick,  die  Wurzelfaden  hell  ockergelb,  lang,  fast 
von  der  Dicke  einer  Rabenfeder.  Der  Stengel  \\  — 2 Fufs 
hoch,  iiberragt  die  schwertfbruiigen  und  dabei  zugleich  et- 
was sichelformigen  Blatter,  und  tragt  mehrere  grofse,  milch- 
weifse,  wohlriechende  Blumen,  die  aus  braunlichen,  an  der 
Spilze  und  am  Rande  trockencn  Blumenslielen  hervorbre- 
chen.  Die  aufseren  Theile  der  BUilhendecke  sind  ausgebrei- 
let,  mit  gelbem  Barte  versehen,  ganz,  am  Rande  eingerollt; 
die  inneren  sind  aufrechlstehend,  mit  der  Spitze  zusammen 
geneigt;  die  Rohre  ist  langer  als  der  Fruchtknoten. 

V.  Schl-I. 

Die  frische  Rad.  Ireos  florentinae  ist  sehr  scharf,  und 
wirkt  innerlich  gebraucht  sehr  drastisch;  heim  Trocknen  der 
Wurzel  geht  diese  Scharfe  fast  ganz  verloren. 

Innerlich  angewendet  wirkt  die  getrocknete  Wurzel  nur 
gelind  reizend  auf  die  Schleimhaute,  ihre  Ahsonderung  he- 
Ihaligend,  schleimauflosend,  expectorirend,  und  wurde  sonst 
hei  Verschleimungen  und  Blennorrhoeen  in  Pulver  zu  zehn  bis 
20  Granen  pro  dosi  gereicht,  jetzt  noch  hauGg  zum  Bestreuen 
von  Pillen  benutzt. 

Aeufserlich  bedient  man  sich  derselben:  a)  als  Niefsmit- 
tel,  in  Verbindung  mit  Pulv.  Flor.  Convallar.,  Herb.  Majo- 
ran.,  Sacch.  alb.  u.  a.  j — b)  wohlriechenden  Zusatzes  zu  Zahn- 
pulvern,  Waschmiltcln  und  Seifen  (Pulvis  cosmeticus,  Sapo 
cosmeticus)j  — c)  in  Form  von  kleinen  Kugeln  zum  Offen* 
halten  von  Fontanellen.  O — n. 

2)  1.  germanica  L.  Auf  trocknen  Hiigeln  und  Mauern 
wachst  diese  Art  durch  einen  Thcil  von  Deutschland,  in 
Frankrelch,  Italicn,  Griechenland  und  Nordafrika.  Ihr  Wur- 
zclslock  ist  deutlicher  gcgliedert,  an  den  Gclenkcn  mehr  cin- 
gezogcn,  von  gclblich  brauncr  Farbc.  Der  viclblumigc  Sten- 
gel ist  hoher  als  die  Blatter,  die  Blumenschcidcn  sind  braun- 
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lich  Irocken;  die  iiufscrcn  Thcile  der  Bliilhcndeckc  sInd  zu- 
riick  geschlagen,  gelbbiirtig,  am  Rande  cben,  die  iiineren  sind 
aulVecht,  bogiebt  iiberelnander  greifend;  die  Rbhre  ist  liinger 
als  der  Fruchtknoten.  Diese  Art-wlrd  von  Vielen  Ir.  flo- 
renlina  genannt.  Es  glebt  von  llir  drei  Abanderungen,  mit 
veilchenblauer,  weifser  und  gelbllcher  Blume  (Ir.  flavescens 
Redoule). 

3)  I.  pallida  Lamerck  (I.  odoratissima  Jacq.').  Diese 
Art  soil  in  Oberltalien  eulllvirt  werden,  Im  Orient  aber  wild 
wachsen.  Ihr  Wurzelstock  ist  elwas  dicker  als  bel  den  vo- 
rlgen,  mehr  graunbraun,  deutlich  geglledert,  an  dem  Glicder- 
ende  elngezogen;  der  vlelblumlge  Blumenstiel  ist  viel  Itinger 
als  die  Blatter;  die  Blumen  sind  grofs,  blafsblaii,  wohlrie- 
chend;  sle  kommen  aus  ganz  welfsen,  trocknen  Blumen- 
scheiden;  die  aufscren  Blatter  der  Bliilhendecke  sind  zuriick- 
geschlagen,  gelbbartlg,  am  Rande  eben;  die  Inneren  sind  auf- 
recht,  liegen  boglcht  iiber  einander;  die  Rohre  ist  kiirzer  als 
der  Fruchtknoten. 

Nach  der  Angabe  der  italienischen  Beobachter  werden 
von  dlese'n  drei  Irisarlen,  welche  auch  zu  dem  Zweeke  cul- 
tlvlrt  werden,  die  Wurzelstbcke  zur  Bereltung  der  florenll- 
nischen  Veilchenwurzel  (Radix  Iridis  s.  Ireos  florenti- 
nae)  genommen;  sie  werden  namlich  geschalt  oder  abgefellt 
und  dann  getrocknet,  wodurch  sle  den  angenehmen,  wenn 
gleich  schwachen  Vellchengeruch  erhalten;  es  sind  verschle- 
den  lange,  rundliche,  etwas  zusammengedruckte,  welfsilche 
Oder  gelblich  weifsiiche,  mit  dunkeln,  gelblichen  Puncten 
(die  Stelle  der  Wurzeln  anzeigend)  versehene,  schlelmige, 
bitterlich  scharf  schmeckende  Stucke.  Man  unterschel- 
det  Im  Handel  Veroneser,  kleiner,  nlcht  so  wohlrie- 
chend,  wahrschelnllch  von  Ir.  florentina,  Livorneser,  gros- 
ser, feiner  riechend,  wahrscheinlich  von  I.  pallida,  was  Mar- 
tins dutch  elgene  Beobachtung  bestiitigt  land.  Vogel  unter- 
suchte  die  Veilchenwurzel,  welche  aetherisches  Oel,  braun- 
gelbes  Harz  von  sehr  bitterm,  scharfem  und  brennendem 
Geschmack,  adstrlnglrenden  Extractlvstoff,  Gummi,  Stiirke- 
mehl  und  Pflanzenfaser  enthielt.  Haspail  sah  auch  darin 
Krystalle  von  kleesaurem  Kalk,  Aufser  dem  Arznclgcbrauch 
dlent  die  Wurzei  auch  zur  Anferliguiig  von  Rosenkriinzen, 
llalsbandcrn  u.  dgl,  l)cr  Wurzelstock  der  I.  german  lea 
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wurde  sonst  als  Rad.  Irldis  8.  Ireos  noslralis,  bald  als 
ein  dlurelisches  und  Niesemlltel,  bald  als  em  stark  wirken- 
des  Abfiihrungs-  und  Brechmittel  angesehen.  INeuere  Erlah- 
vungen  haben  diese  letzteren  Eigenschaften  bcstatigt.  {Creuzhurg 
in  Buchn.  Rep.  XXXVII,  BerloL  El.  Ital.  I).  Auch  den 
frlsch  aus  der  Wurzel  geprefsten  Salt  gab  man  bei  den  Was- 

sersuchten. 

4)  Iris  Pseudacorus  Lin.  Eine  fast  durch  ganz  Eu- 
ropa  in  Sumpfen,  Graben,  an  Flufsufern  vorkommende  Art, 
von  griiner  Farbe,  deren  runder,  vielblumlger  Blumenstiel 
bald  holier  bald  nledrlger  als  die  schmalen,  schwerlformigen 
Blatter  ist.  Die  Blumen  slnd  gelb,  die  aufseren  Thelle  des 
Perlgons  zuruckgeschlagen,  ohne  Bart,  die  inneren  kUrzer 
als  die  Grlffelzlpfel,  aufrecht  von  einander  stehend,  der  Frucht- 
knoten  drelseltlg,  an  den  Kanlen  gerlnnelt.  Der  Wurzelslock 
ist  fingerdlck,  mit  vielen  blafsgelben  Wurzelfasern,  deullich 
geglledert,  mit  langllchen,  eng  geringelten,  rufsbraunen  Ghe- 
dern.  Diesen  Wurzelslock  benutzte  man  sonst  medlcinisch 
als  falschen  Kalmus,  Drachen-  und  gelbe  Schwerlelwurzel 
(Rad.  Acori  paluslris  s.  adullerlnl,  R.  Pseudacorl,  Ireos  pa- 
lustris  et  Gladioli  lutei).  Frisch  wirkt  dieses  scharf  schmek- 
kende  und  den  Speichelflufs  erregende,  aber  geruchlose  Mit- 
tel  brechenerregend  und  abfiihrend,  trocken  mehr  zusammen- 
zlehend,  da  aufser  dem  scharfen  SloEf  auch  Gerbstoff  darm 
enthalte'n  ist,  daher  auch  das  Infusum  von  schwefelsaurem 
Eisenoxydul  schwarz  wird.  Eine  Verwechslung  mit  dem 
Kalmus  ist  trotz  der  Gleichheit  des  Standorles  und  der  Aehn- 
lichkeit  der  nicht  bliihenden  Pflanze  doch  wegen  Mangel  an 
Geruch  nicht  gut  moglich.  Die  Wurzel  dleser  Iris  1st  beson- 
ders  auf  dem  Querschnitt  mehr  rbthllch- gelb.  Die  Samen 
sollen  nach  VT.  Skrimshire  wle  Kaffee  gebrannt  ein  vor- 
Ireffliches  Surrogat  desselben  llefern,  was  aber  Bmjne  nicht 
linden  konnle,  obgleich  sie  nicht  unangenehtn  schmeckten. 

5)  I.  foetidissima‘/>i«.  (1.  foelida  Pers.)  Diese  Iris 
wachst  im  miltleren  und  sudllchen  Europa  und  in  Nord- 
afrlka;  ihr  halbrundcr  zusammengedriickter  Stengel  wlrd  H 
bis  2 Fufs  hoch,  tragt  wenlge,  unangenehm  rlechende  Blu- 
men, und  vide  grunc,  nach  oben  abnehmende  Blatter.  Die 
aufseren  Thelle  dcr  Bliilhendcckc  slnd  ausgcbreitet,  wellen- 
iormig  gekerbt,  nach  dem  Rande  hin  schmutzlg  rothlich-vio- 


Iris.  Irisspalte.  43 

lett,  nach  inncn  braun,  mil  dunkeln  Adorn ; die  inncren  ste- 
hen  aufrechf,  nach  Inncn  gcbogen,  kaum  liinger  als  die  Grif- 
felxiptel;  die  libhre  ist  kiirzer  als  der  halbc  Fruchlknoten, 
welcbcr  dreikanlig  ist,  niit  liefer  Furcbe  durchzogenen  Kan- 
ten.  Der  VVurzelslock  ist  undeullicb  gegliedert,  haufig  ge- 
ringelt,  braungrau,  auf  der  unteren  Seite  aus  Hbckern  bii- 
schelvveise  grauliche  Wurzelfasern  treibend.  Dieser  Wurzel- 
stock  war  sonst  als  Radix  Xirldis  s.  Spalhulae  foeti- 
dae  officinell;  frisch  ist  derselbe,  wie  auch  die  Blatter,  von 
unangenehmem,  widrigem  Geruch,  und  scharfem  Gescbmack, 
wirkt  purgirend  und  brechenerregend,  aber  als  JNiesmittel  ge- 
nommen  Convulsionen  hervorrufend  (T.  Toz%.  Inst.  bot.  2), 
docli  empfahl  man  sie  als  narcotisches  und  krampfstillendes 
Mitlel  in  der  flysterie,  gegen  den  Kropf  und  andere  Ge- 
schwulste.  IN'euerdings  hat  sie  Recamier  mit  Vortbeil  gegen 
manche  Kranklieiten,  besonders  Wassersuebt,  gebraucht,  und 
Le  Canu  sie  analysirt.  Er  fand  darin  ein  aufserst  scharfes 
Oel,  Harz,  Bilterstoff,  rothgelben  Farbstoff,  Zuckerstoff,  Gum- 
mi,  freie  Saure,  Wachs,  Salze  und  Holzfaser. 

6)  I.  virginica  L.  (hexagona  Walt.).  Diese  in  Nord- 
merika  vorkommende  Art,  welche  zu  den  bartloscn  gebbrt, 
deren  wenigblumiger,  bebliitlerter  Stengel  sich  iiber  die  Blat- 
ter erhebt  und  blauliche,  purpurgeaderte  Blumen  triigt,  wird 
dort  auch  wegen  ihrer  urintreibenden,  drastisch  purgirenden 
Wirkungen,  besonders  bei  Wassersuchten,  angewendet.  Man 
giebt  den  frischen  VVurzelstock  in  Dosen  von  5 Gran.  Uebri- 
gens  scheinen  mehrere  Arlen  unter  obiger  Benennung  begrif- 
fen  und  mit  einander  verwechselt  zu  werden. 

V.  Schl  — 1. 

IRIS.  S.  Augapfel. 

IRISMANGEL.  S.  Irideremia.  ' 

IRIS,  Hernie  d erselben.  S.  Prolapsus  iridis. 

IRIS,  Verletzungen  derselben.  S.  Augenverlez- 
zungen. 

IRIS,  V or  fa  11  derselben.  S.  Staphyloma  iridis. 

IRIS,  die  zitternde,  Zittern  der  Iris,  Tremor  iridis. 
S.  Hippus  iridis. 

IKISINEliVEN.  S.  Augennerven. 

IRISSPALTE  nennen  wir  denjenigen  Bildungsfcblcr  der 


44  Irisspalle 

Iris,  wo  ein,  mclstens  dcr  untere,  Thcll  dcrsclben  fehlt;  dadurch 
ist  die  Pupille  nnch  unten  durch  die  Iris  niclit  begrcnxt,  son- 
dern  sie  reicht  nur  bis  an  den  Corncalrand.  Der  iibrige 
Theil  der  Pupille  ist  dabei  normal  beschalTen,  nur  erscheint 
die  Iris  quer  durch  Ihre  Fibern  gespalten,  daher  die  Benen- 
nung  Irisspalle. 

Wenngleich,  wie  es  erst  jiingst  Zeis  (in  v.  Ammon's 
Zeitsch.  f.  d.  Ophthalmologie  Bd.  5 Heft  1 pag.  81)  darge- 
Ihan,  bereits  Alhini  (academicarum  annotalionum  Lib.  VI. 
Leid.  1764.  pag.  49),  und  nach  ihm  Bloch  (medic.  Bemer- 
kung.  nebst  einer  Abhandl.  vom  Pyrmonter  Augenbrunnen, 
Berlin  1774),  Tode  (Societ.  med.  Hafn.  collect.  Hafn.  1775. 
Vol.  2.  Obs.  16.  p.  146),  Hagstroem  (Kbnigl.  schwed.  Aca- 
dem.  d.  Wissensch.  Abhandl.  aus  d.  Schwed.  von  Kaslner. 
Leipz.  1781.  Bd.  36.  pag.  130),  Conrad  (Handb.  d.  pathol. 
Anatom.  Hann.  1796.  pag.  517),  Sylel  Dissert,  inaug.  de 
quibusd.  mater,  et  formae  oculi  aberrat.  a statu  natural. 
Hal.  1799,  und  in  lleiVs  Archiv  Bd.  5 pag.  357)  und  end- 
lich  Beer  (das  Auge  etc.  Wien  1813.  p.  62)  iiber  den  in 
Rede  stehenden  Bildungsfehler  der  Iris  gesprochen  haben,  so 
gehort  Ph.  V.  Wallher  das  grofse  Verdienst  an,  zuerst  auf 
die  besprochene  abnorme  Structur  der  Iris  aufmerksam  ge- 
macht,  und  dieselbe  sehr  ausfiihrlich  und  genau  beschrieben 
zu  haben  {v.  Walthers  Abhandlungen  a.  d.  Gebiete  der 
pract.  Medicin,  pag.  72,  und  m Dessen  und  v.  Cj-ii/e's  Jour- 
nal Bd.  2 p.  598).  V.  Walther,  welcher  dem  genannten  Bil- 
dungsfehler der  Iris  den  Namen  Colobom  irldis  gegeben, 
vergleicht  denselben  sehr  schavfsinnig  mit  dem  Labio  lepo- 
rinoj  beide  haben  nach  ihm  einen  und  denselben  Entstc- 
hung.'^grund,  beide  niimllch  gehoren  zu  den  Bildungshem- 
mungen,  welchen  ein  partieller  Mangel  der  Vereinigung  dcr 
lateralen  Korperhalften  in  der  Miltellinie  zum  Grunde  liegt. 
Meckel  u.  A.  haben  diese  Annahme  v.  Wallher'’s  ausfiihr- 
lich  dargelhan  {Gescheidt  de  colobomate  iridis.  Dresd.  18ul). 
In  der  neueren  Zeit  ist  die  Irisspalle  vielfach  von  anderen 
Aerzten,  als  von  Acrel,  v.  Ammon,  v.  Grafe,  Ilci/f elder, 
Auger,  Rosas,  Seiler  u.  s.  w.  bcobachlct  worden.  (Siehe 
GcscheidCs  obcn  crwiihnle  vortrchlichc,  mit  einer  ausfiilirli- 
,;hen  Litcratur  iiber  den  IVaglichcn  Gcgcnsland  verselmnc 
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Monographic,  so  wlc  v.  Ammoji’s  Zcltschr.  Bil.  1 Sh  1 pag. 
55,  und  B(l.  5 ITel’t  1 pag.  17). 

Die  Erschcinungen , welche  ein  Coloboma  iridis  darbic- 
tet,  sind  nach  v.  Tf  alllter’,’}  und  Anderer  Beobachtungen  lol- 
gcnde:  man  bemerkt  zuerst,  dal’s  dcr  Regeiibogenhaut  ihr 
unterer,  mittlerer  Theil  fehit,  der  iintere  Pupiliarrand  sleiit, 
wie  bereits  erwahnt,  auf  dem  Boden  der  vorderen  Angcn- 
kammer  auf;  der  obcre  dagegen  ist  normal,  die  Iris  bildct 
zwei  senkrecht  stehende  Flatten,  wciche  nach  oben  in  der 
Medianlinie  mit  einander  verbundcn  und  zusammenhangend, 
nach  unten  aber  getrennt  sind  und  zwischen  sich  eine  breite 
Spalte  bilden,  welche  bis  zum  unteren  Rande  der  Cornea 
herabgeht.  Die  beiden  seitlichen  Riinder  der  Pupille  laufen 
gewbhnlich  senkrecht  in  parallelen  Richtungen  bis  zum  Strah- 
lenbandchen,  oder  sle  divergiren  nach  unten,  so  dafs  der 
Rand  der  Pupille  heruntergedriickt  ist,  und  die  letztere  tie- 
fer  steht.  Der  Ring  dcr  Iris  erscheint  oben  breiter,  der 
Rand  des  Schlauches  behalt  aber  seine  normale  Rundung 
bei.  Bei  der  Irisspalte  findet  man  den  Uebergang  der  nor- 
malen  Pupille  in  das  Coloboma  iridis  durch  Ecken  oder  durch 
gelblich  rbthliche  Puncte  bezeichnet.  Die  Bander  der  Spalte 
sind  diinner,  ohne  Pigment,  nach  hintcn  gekehrt,  abgeflacht, 
wie  gefranzt;  die  runde  Hiilfte  der  Pupille  geht  entweder  all- 
mahlig  in  die  Spalte  iiber,  und  die  Pupille  hat  die  Gestalt 
einer  langlichen  Birne,  oder  jene  Hiilfte  ist  scharf  begrerizt 
und  bildet  an  der  Uebcrgangsstelle  Ecken,  die  in  der  Spalte 
vortreten. 

Man  unterscheidct  das  unvollkommene  unddasvoll- 
kommene  Colobom  der  Iris;  bei  der  ersteren,  Birn-  oder 
Cometenpupille  geht  die  Spalte  nur  durch  den  Pupillen- 
rand,  oder  die  beiden,  senkrecht  stehenden,  oben  ervvahnten 
Flatten  sind  am  unteren  Theil  ihrer  herabhiingenden  Schen- 
kel  durch  einen  sehr  diinnen  Rand  vereint;  bei  dem  voll- 
kommenen  Coloboma  iridis  dagegen  reicht  die  Spalte  bis 
in  die  Mitte  der  Regenbogenhaut  oder  bis  in  den  Hornhaut- 
rand  derselben;  die  mehrerwahnlen  Irisschenkel  verlaufeti 
parallel,  oder  sie  divergiren  von  einander,  und  die  Spalte 
wird  gegen  den  Corncalrand  immer  breiter,  ohne  dais  jene 
Schenkel  liicr  mit  einander  vereint  sind. 

Die  Irisspalte  kommt  entweder  blofs  an  dem  einen, 
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Oder  an  bciden  Augen,  bei  dem  einen  xind  demselben  Indl- 
vlduum  /.ugleich  vor;  ist  als  erbllches  Uebel,  durch  Verse- 
hen  der  Mutter  in  ihrer  Schwangerschalt,  und  haufiger  belm 
inannllchen  Geschlecht  nnd  bei  dunkeln  Augen  beobachlet  wor- 
den.  In  der  Mebrxahl  der  Falle  geht  die  Spalte  nach  un- 
ten,  sonst  aber  1st  sie  auch  nacb  Innen,  nach  oben  oder 
nach  aulscn  gericlitet;  man  hat  sie  enlweder  I'iir  sich  allein 
Oder  compliclrt  mit  anderen  Bilduugsrehlern  und  Leiden  der 
Augen  beobachlet,  als  mit  Spalten  der  Augenlider,  (Coloboma) 
der  Chorioidea  und  Retina,  mit  Cataract,  Kurzslchtigkelt,  Trag- 
helt  oder  Cube wcgllchkeit  der  Pupille,  mit  Abflachung  der  Cor- 
nea, mit  Kleinheit  des  Bulbus  und  des  oberen  Augenlides. 

Zuweilen  1st  das  unlere  Segment  des  Bulbus  dabei  ge- 

ringer  gewolbt,  so  dais  der  Augapfel  nach  unten  wle  zusam- 
raengedriickt  erschelnt;  oder  der  Bulbus  1st  kleiner,  er  so- 
■wohl  als  auch  das  Pigment,  sind  mangelhaft  entvvlckelt;  die 
Bewegungen  der  Iris  sind,  sobald  die  Irisspalte  liir  sich  allein 
besteht,  lebhaft,  die  Sehkraft  gut  und  ungeschwacht,  auch 
in  der  Dammerung  wle  im  Tageslicht  unverandert;  die  Iris- 
spalte, so  wie  die  Pupille  sind  schwarz,  das  Colobom  ver- 
schiebt  sich  nicht  bei  den  Bewegungen  des  Bulbus;  nur  wenn 
es  mit  den  oben  erwahnlen  Fehlern  compliclrt  1st,  1st  die 
Irisbewegung  Iriiger,  die  Sehkraft  etwas  geslorl,  in  sofern  als 
die  Empfindlichkeit  des  Auges  gesteigert  ist,  und  der  Patient 
sich  genolhlgt  sieht,  bei  hellerem  Llchle  das  Auge  halb  zu 
schllefsen. 

Die  Irisspalte  kommt  als  Vilium  primae  formalionis  vor; 
aber  auch  kiinsllich  kann  sie  erzeugt  werden,  und  zwar  beim 
Ausziehen  des  Staars,  wenn  ein  Stuck  der  Iris  vor  dem  Mes- 
ser llegt  und  weggeschnitten  wlrd. 

VN’as  nun  die  Behandlung  solcher  Personen  betrifft,  die 
mit  dem  Colobom  der  Kegenbogenhaut  behaftet  sind,  so  lafst 
sich  dabei  nichls  weiter  thun,  als  das  Auge  vor  dem  Eiufal- 
len  des  zu  starken  Lichtes  zu  schiitzen,  woriiber  das  Aus- 
fiihrliche  im  Artikel  Augendlalelik  zu  finden  ist. 

Syn.  Diffissio  iridis.  Versliimmelung  oder  Spalte  der  Regenbogenhaut. 

Literatur.  Die  Handb.  iiber  Augenbeilkunde  von  Beck,  Fabini,  Ro- 
sas etc.,  so  wie  rorzuglich  Gescheidt’s  erwalmte  Monographic. 

E.  Gr-e. 


IHISTAPHALOM.  S.  Prolapsus  iridis. 
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IRITIS,  die  Rcgenbogcnhaulenlzundung,  kann  cnlwedor 
fiir  slch  allein  als  selbststiindlge  Krankheit  oder  mit  Phlogo- 
scn  anderer  Augenmenibranen  vorkommen,  characterisirt  sich 
dutch  Erscbeinungen,  von  vvelchen  wir  sie  beslimnit  erkcn- 
ncn  kbnnen,  und  die  nach  den  verschiedenen  Graden,  ’welobe 
die  Iritis  erreiebt  hat,  sich  in  einer  bestimmten  Reihenfolge 
enlwickeln.  Manche  nebmen  bios  zwei  Grade  der  bespro- 
chenen  Entziindung  an,  Andcre  wiederum,  wie  z.  B.  Mackenzie 
drei  Grade,  was  uns  zweekmafsiger  zu  sein  scbeinl,  d.nber 
wir  auch  bier  dieser  letztcren  Annahme  folgen  wollen. 

Erster  Grad.  Gleich  Anfangs  klagt  der  Kranke  iiber 
gelinde,  driickende  Schmerzen  in  der  Gcgend  der  Augenbrau- 
nen  und  um  die  Orblla;  im  Auge  selbst  ist  kaum  eine  Vas- 
culositat  oder  eine  solche  nur  an  einzelnen  Slellen  wahrzu- 
nebmen,  doch  bemerken  wir  schon  eine  leichle  Entlarbung 
des  schmalen  Pupillenringes  und  finden  die  Gestalt  dcr  Pu- 
pille  verandert;  dieselbe  wird  eckig,  verliert  ihren  scharfen 
Rand,  sie  wird  nebelig  und  trage  in  ihren  Bewegungen;  der 
Kranke  leidet  an  geringer  Lichtscheu  und  die  Sehkraft  des 
leidenden  Auges  ist  gestbrt.  In  diesem  Grade  kann  die  Iri- 
tis entweder  Wochenlang  verharren  oder  bald  iibergehen 
in  den 

Zweiten  Grad.  Derselbe  beginnt  damit,  dafs  die 
Schmerzen  heftiger  auftreten  und  permanent  werden;  der 
Kranke  klagt  nehmlich  iiber  stumpfe,  tiefe  Schmerzen  im 
Auge,  iiber  naclitliche  reissende,  driickende  und  stechende 
Schmerzen  um  die  Orbita,  welche  sich  iiber  den  Schclfel 
binaus  erstrecken  kbnnen.  Bald  entwlckeln  sich  an  der  Scle- 
rotica Starke  Bliilgefafse,  aus  welchen  sich  zahllose  Veraste- 
lungcn  bilden;  nun  bekbmmt  die  Pupllle  ein  unrelnes  An- 
sehen,  oder  eine  andere  Farbe,  entweder  im  Getolge  des 
Ansatzes  des  Blutes  oder  des  Ergusses  der  Lymphe  in 
die  Iris;  anfangs  entfarbt  sich  bios  der  kleine  Ring  dersclben, 
spaterhin  aber  auch  der  grofse ; so  wird  z.  B.  die  graue  oder 
blaue  Iris  grunlich,  die  braune  oder  schwarze  rbihlich  etc.; 
jetzt  verliert  die  Regenbogenhaut  an  Hirer  Obcrllache  ihren 
Glanz,  sie  wird  ungleich,  schwlllt  an,  die  Pupille  verengert 
sich,  wird  unregelmafsig  in  ibrer  Gestalt,  sie  wird  starr,  mit 
Lymphe  ausgefiillt,  -welche  wie  gesotlenes  Eiweifs  ausslcht; 
der  Kranke  leidet  gleichzeitig  am  Thranenflul's,  an  Lichtscheu, 
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an  mchr  aufgchobcnem  Sehvermogen  und  an  cincm  cnlziind- 
llchcn  Fieber.  Bei  alle  dem  ist  die  aufsere  Bbthe  des  Au- 
ges  sehr  unbedeutend,  nur  die  Sclerotica  erscheint  rosenrolh 
und  ist  zugleich  aufgelrieben;  die  Cornea  dagegen  verliert  schon 
etwas  an  ibrem  eigentbiimlicben  Glanz.  Selten  bleibt  die  Iritis 
langere  Zeit  in  diesem  Grade  stehen , sofern  sie  nicht  durch 
passende  iherapcutische  Eingriffe  zcrthcilt  wird;  sondern  sie 
geht  bald  iiber  in  den 

Dritten  Grad.  Mit  dem  Beginnen  desselben  nehmen 
alle  Symptome  dcr  Iritis  an  In-  und  Exlensitat  zu  und  ma- 
chen  reifsende  Fortschritte.  Die  Entziindung  im  Auge  brei- 
tet  sich  mehr  aus;  so  entvvickelt  sich  eine  heftige  Conjunc- 
tivitis, die  Cornea  wird  noch  glanzloser,  die  Iris  verliert  noch 
mebr  ihre  naliirliche  Farbe  und  Gestalt,  sie  wird  noch  un- 
gleicher,  schwillt  starker  an,  so  dafs  sie  sich  nach  vorn  ge- 
gen  die  Cornea  und  ihr  Pupillarrand  gegen  die  Linsenkapsel 
drangt;  an  der  Oberflache  der  Regenbogenhaut  nehmen  wir 
ganz  leine,  rothe  Gefafschen  wahr,  haufiger  noch  Lymphe, 
und  spaterhin  gelbliche,  erhbhete  Flecken,  aus  welchen  sich 
kleine  Abscesse  bilden;  die  vordere  Augenkammer  fiillt  sich 
mit  Eiter,  Lymphe  oder  mit  Blut  aus,  immer  mehr  verliert 
die  Cornea  ihren  Glanz  und  ist  mit  kleinen,  braunen  Piinct- 
chen  w’ie  iibersaet;  diese  sind  kleine  Eiterbalge,  welche  ber- 
sten  und  dann  das  echte  Hypopium  bilden.  Das  Sehvermb- 
gen  1st  nun  ganz  erloscben,  dabei  leidet  der  Kranke  an  hef- 
tiger  Photopsie,  Epipbora,  an  constanten,  sebr  heftigen  ste- 
chenden  Schmerzen  im  Auge  und  um  dasselbe,  in  welcbem  sich 
Erscheinungen  von  haufigen  Lichtblitzen  enlwickeln,  Zuletzt 
theilt  sich  die  Entziindung  andern  Membranen  des  innern 
Auges  mit  und  die  Iritis  kann  iibergehen  in  Abscesse  der 
vordern  Augenkammer,  in  Desorganisationen  der  Chorioidea, 
der  Retina,  in  Prolapsus  chorloideae,  in  Atropine  der  Scle- 
rotica, in  Atresieen  der  Iris,  in  Slaphylom  dcr  Cornea,  in 
Lymphstaar,  in  totale  BUndheit  und  in  vollkommene  Zer- 
storung  des  Bulbus. 

Die  Iritis  wird  in  eine  chronlsche  und  acute  einge- 
Ihellt,  von  Andcren  wie  zuerst  von  Benedict,  dann  auch  von 
Weller  in  eine  Iritis  acuta,  chronica  et  subacuta. 

I.  Iritis  acuta.  Alle  oben  erwiihnten  Symptome  der 
Reo-cnbogenhautenlzundung  entwickeln  sich  rasch,  die  Blut- 

® gel'afs- 
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gefafschen  sind  sehr  erweilcrt,  hellroth;  ebcn  so  verandert 
die  Iris  rasch  ihre  Farbe  und  Gestalt,  die  Pupille  verengert 
sich  sehr  bald  und  bedeutend ; es  finden  bei  diescr  Irilis  Lymph- 
ergiefsungen  statt,  die  Cornea  verliert  sehr  viel  von  ihrem 
Glanze,  die  Schmerzen  sind  sehr  helti^  und  erslrecken  sich 
iiber  die  eine,  Icideude  Kopthalfte  und  in  der  Richlung,  wo 
der  INervus  facialis  und  seine  Vcrzweigungen  verlaufen;  der 
Kranke  fiebert  stark  und  hat  grofse  Unruhe;  sehr  leicht  wer- 
den  andere  Tbeile  des  Auges  in  Mitleidenscbaft  gezogen  und 
schon  nach  wenigen  Tagen  kann  das  Sehvermogen  verloren 
gehen. 

II.  I ritis  chronica  ist  zuweilen  eine  Folge  der  acu- 
ten  Regenbogenhautentziindung,  und  unterscheidet  sich  da- 
durch  von  jcner,  dafs  sich  bei  derselben  die  Entziindungs- 
symplome  sehr  langsam  und  mit  weit  geringerer  Heftigkeit  ent- 
wickeln;  oft  bilclet  sie  sich  dem  Kranken  ganz  unmerklich 
aus,  ohne  wahrnehmbare  Rbthe  und  beftigere  Schmerzen; 
daher  entdeckt  Patient  zuweilen  die  wahre  Beschatfenheit 
seines  Augeniibels  nur  zulallig  und  dadurch,  dafs  er  beim 
Schliefsen  des  gesunden  Auges  wahrnimmt,  dais  die  Seh-^ 
kraft  des  kranken  Auges  mebr  oder  weniger  ggstort  ist 
Auch  die  chronische  Iritis  beginnt  mit  ziehenden  und  driik- 
kenden  Schmerzen  Im  und  um  das  Auge;  sief  sind  jedoch 
wie  bemerkt,  nicht  immer  heftig  und  bedeutend  und  dabei 
periodisch;  der  Kranke  nimmt  wahr,  dafs  ihm  vor  dera 
kranken  Auge  kleine  schwarzliche  Flocken  oder  Fasern  her^ 
umschweben,  dafs  das  Gesicht  immer  mehr  abnimmt;  und 
untersucht  man  das  Auge,  so  sieht  man,  dafs  der  Pupillar- 
rand  ungleich , winklig  ist  und  sich  der  vorderen  Linsen- 
kapselflache  nahert,  und  der  kleine  Ring  der  Iris  trichterfor- 
mig  nach  hinten  gezogen  erscheint;  ferner  dafs  die  Pupille 
graulich  und  enger  ist;  nun  werden  Exsudationen  von  Lymphe 
m der  Pupille  immer  mehr  sichtbar  und  die  Sehkraft  immer 
schwacher.  bis  durch  Ausschwitzungen  vollkommene  Blind- 
heit  zu  Stande  kdmmt,  was  zuweilen  erst  nach  Verlauf  von 
IVIonaten  geschieht,  indem  der  Enlziindungsprocefs  so  lange 
dauern  kann. 

Sclnniller  (v.Grcife's  und  u.  TFoZ</fcr’.s- Journal.  Bd.  18. 
pag.  609),  nimmt  4 Arten  chronischer  Iritis  an,  nehmiich: 

1)  Iritis  chronica  In  Folge  einer  Entziindung 
Med.  chir.  Encycl.  XIX.  Bd.  4 
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dcr  Capsula  humoris  aqucl;  dlesclbe  1st  ziierst  von 
Wardrop,  nach  ilnn  von  Wedemeyvr,  von  v.  Ammon,  Lan- 
genbeck,  Zang,  Fahini,  Benedict,  MoUnari  u.  A.  beobach- 
tet  worden;  Schindler  nennt  sle  kurzweg  Iritis  chronica,  Fa- 
bini  Inflammatlo  capsulae  humoris  aquel,  Helling  Hydato 
capsulilis,  und  Benedict  so  w'le  Weller  Iritis  subacula.  Der 
Sitz  dlcser  Enlziindung  1st  jene  sehr  zarte  serose  Haul, 
welche  die  innere  Oberflache  der  Cornea,  die  vordere  und 
hlnlere  Flache  der  Iris  und  die  vordere  Llnsenkapselwand 
iiberklcldet,  und  sle  entsteht  haupisachllch  nach  Stichwun- 
den,  wclche  die  Cornea  durchdrlngen,  daher  haiifig  nach  ver- 
richteter  Keratonyxis;  sonst  aber  kann  dlese  Iritis  auch  in 
Folge  skrophulbser,  catarrhalischer,  rheumatlscher  Ophthal- 
mleen  und  als  secundares  Leiden  der  Entzundung  des  Orbi- 
culus  ciliarls  vorkommen.  Am  3.  oder  4.  Tage  nach  den 
obengedachlen  Verlelzungen  klagt  der  Kranke  liber  elncn 
driickenden  Schmerz  Ini  Augapfel  und  in  der  Stirn,  uber 
ein  Gefuhl  von  Fiille  Im  Bulbus;  jener  Schmerz  geht  zwar 
voruber,  erschelnt  aber  schon  nach  clnlgen  oder  erst  nach 
8 bis  12  Stunden  heltiger  wlcdcr,  und  erst  nach  4 6 sol- 

cher  Schmerzenanfalle  bemerken  w’lr  anfangllch  elnc  gerlnge 
Rblhe  in*  der  Bindehaut  des  Augapfels,  Im  weilern  Verlaufe 
aber  elne  Triibung  der  Cornea  und  zwar  an  Hirer  Innern 
Oberflache;  die  Iris  1st  grangelbllch,  zuweilen  grauheh  von 
Farbe,  die  Pupllle  1st  verengert  und  starr,  ihr  Rand  ist  nach 
der  Linsenkapsel  xugezogen;  die  Schmerzen  werden  immer 
heftiger,  vorzuglich  des  Abends,  und  dauern  die  gauze  Nacht 
an;  oder  sle  bleiben  Tage  lang  aus,  ersclicinen  dann  aber 
um  so  heftiger  wleder,  ohne  dafs  man  cine  Lrsache  ent- 
dccken  kann,  welche  ihre  Wiederkehr  veranlafste;  es  bildet 
sich  nun  erst  ein  Gefafskranz,  die  Conjunctiva  sclerotlcae  wlvd 
gcrolhet,  schwillt  an,  es  enlwickeln  sich  Llchtscheu,  hcfliger 
Thranenflufs,  Ausschwltzungen  Im  Puplllarrande,  welche  mehr 
Oder  wenlger  bedeutend  sein  und  Verwachsungen  der  Pupille 
veranlassen  kbnnen.  Hat  man  dlese  Art  der  Iritis  nicht  friih- 
zeitlg  erkannt  und  dagegen  etwa  glelch  anfangs  elne  passende 
Behandlung  verabsauint,  so  kann  elne  Ecchymose  auf  dcr 
Iris  crfolgen,  die  man  als  elnen  rblhllchen  Fleck  auf  dersel- 
ben  wahrnlmmt,  ferner  konnen  sich  Atrophic  des  Augapfels 
so  wle  die  bereits  oben  erwahnlcn  Ausgangc  dcr  Iritis  cut- 
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wickein,  vorziiglich  dann,  wenn  diesclbc  mit  Hheiimatismus, 
Arthritis,  Syphilis  etc.  complicirt  ist. 

Itnmer  ist  die  Prognose  der  Iritis  subacufa  iibel,  umso* 
mehr,  wenn  sie  gleich  anfangs  verkannt  wurde,  in  welchem 
Falle  keln  Mittel  mehr  Im  Stande  ist,  den  Fortschritten  die- 
ser  Entziindung  Einhalt  zu  thun. 

2)  Iritis  chronica  parenchy matosa.  Sie  ist  zuerst 
von  Schindler  beobachtet  und  beschrleben  worden,  und  un- 
terscheidet  sich  auf  das  bestlmmteste  durch  Farbeumwand- 
lung  der  Iris,  durch  ein  eigenthumliches  Verhalten  der  Pu- 
pllle  und  durch  geblldete  Exsudalionen  (Schmdler'). 

3)  Iritis  chronica,  bel  der  sich  die  Farbe  der 
Iris  nicht  verandert,  und  die  ihren  Sitz  im  serosen  Ueber- 
zuge  der  Rcgenbogenhaut  hat. 

4)  Iritis  chronica  cum  retinitide  chronica. 

III.  Iritis  subacuta.  Von  dieser  Regenbogenhautent- 
ziindung  baben  wir  bereits  sub.  Nr.  II.  gesprochen. 

Beck  (Handbuch  der  Augenheilk.  Heidelb.  u.  Leipz.  1832. 
pag.  173)  nimmt  bios  eine  idiopathische  und  eine  sy- 
phillllsche  Iritis  an,  und  bemerkt,  dafs  die  als  Iritis  arthri- 
tica  angenommene  Regenbogenhautentziindung  urspriinglich 
von  elner  Sclerotitis  ausgeht. 

Aufser  diesen  bisher  genannten  Entziindungsarten  der 
Iris  unterscheiden  wir  noch  andere  nach  den  Ursachen,  wel- 
chen  sie  ihr  Entstehen  zu  verdanken  haben;  sie  sind  fol- 
gende: 

I.  Iritis  rheumatlca.  Sie  characterisirt  sich  dadurch, 
dafs  die  krankhaften  Veranderungen  auf  dem  Puplllarrande  be- 
ginnen;  der  kleinere  Irisrand  erhiilt  eine  dunklere,  der  grofsere 
eine  griine  oder  rbthliche  Farbung:  die  Pupllle  verengert 
sich,  ihre  Bewegung  wird  trage,  die  Iris  schwlllt  darauf  an, 
drangt  sich  gegen  die  Cornea,  der  Rand  der  Pupille  erhalt 
ein  verdicktes  Ansehen,  er  verliert  seine  Scharfe;  die  Ent- 
ziindungsrbthe  ist  nur  gering;  auf  dor  Cornea  slehl  man  eine 
Menge  kleiner,  rosenrother  Gefafschen,  welche  nach  und  nach 
Immer  rolher  werden  und  ein  Gefafsnetz  bilden,  das  vorziig- 
lioh  um  die  Cornea  hcrum  stark  entwickelt  1st.  Hiermit  ist 
ein  bald  gerlngerer  bald  heftigerer  Schmerz  im  Auge  verbun- 
den,  der  immer  des  JNachts  starker  wird. 

Bleibt  die  rheumalische  Iritis  nun  sich  selbst  iiberlassen, 
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SO  kann  sle  Adhiisionen,  Lymphergiefsungen  zur  Folgc  ha- 
bcn,  so  wie  die  bereils  oben  erwahntcn  Ausgange;  zuweilen 
entstehen  auf  der  Iris  Lymphflecke,  odcr  es  drlngt  in  die 
Irissubstanz  Lymphe  eln  und  die  Iris  erhalt  ein  runzliges 
Ansehen;  auch  konnen  sich  auf  derselben  gclbe  oder  rdlb- 
licbe,  erbabene  Flecke  bilden,  welche  immer  grbfser  und  zu 
kleineri  Blaschen  werden,  die  Filer  enthalten  und  aufplalzen; 
es  ergiefst  sich  alsdann  der  Filer  in  die  vordere  Augenkam- 
mer  und  cs  bildet  sicb  nun  ein  Hypopium  aus. 

Man  hat  die  rheuinalische  Iritis  nicht  allein  bei  Indlvl- 
duen  beobacbtet,  welche  haufig  an  Rheumatismen  leiden,  son- 
dern  auch  bei  solcben  Personen,  welche  nie  von  denselben 
befallen  gewesen  waren;  auch  sah  man  sie  wahrend  oder 
nach  einer  Mercurlalkur;  ferner  ist  sie  mit  der  Amaurose 
complicirt  vorgekomihen , namenllich  bei  Personen , die  an 
lyphbsen  Fiebern  gelilten  batten. 

II.  Iritis  arthritica.  Sie  befallt  Personen,  welche  an 
Gicht  leiden,  und  nach  Weller^ s Frfahrungen,  vorzugsweise 
Individuen  mit  braunen  Augen.  Bei  gichtischen  Frscheinun- 
gen  zeigt  sich  zuerst  uin  die  Orbita  herum  ein  Prickeln  mit 
Ameisenkriechen,  welches  bald  in  heftige  Schmerzen  langs 
des  IServus  facialis  und  seiner  Ramificalionen  iibergeht,  die 
bei  nasser  Wilterung,  so  wie  wahrend  der  ^acht  und  im 
Federbetle  welt  hefliger  werden,  und  meist  die  erne  Kopf- 
seite  einnehmen;  dabei  leidet  der  Kranke  an  hefliger  Licht- 
scheu,  starkem  Thranenflufs;  die  Sclerotica  ist  rosenroth  ge- 
farbt,  rings  um  die  Hornhaut  bemerkt  man  einen  blauweifsen 
vollstandigen  oder  abgebrochenen  Ring;  die  Ins  ist  unbeweg- 
lich;  nun  erscheint  auch  die  Conjunctiva  bulbi  rosenroth,  sie 
wird  varicos  und  auch  in  der  Iris  bemerkt  man  varicose 
Blulgelafschen;  sie  selbst  verliert  Ihre  regelmafsige  Gesta  t 
und  Farbe,  sie  wird  ascbgrau,  wie  aulgewulstet , die  Pupillc 
wird  eckig,  winklig  etc.;  sie  verengert  sich  nach  jedein 
Schmerzanfalle  mehr,  das  Gesichtsvermbgen  ist  volhg  aulge- 
hoben,  es  bilden  sich  Fxsudalionen  und  das  Uebel  kann  in 
Alrophie  des  Bulbus  ubergehen.  Bei  pastosen  an  Iritis  lei- 
denden  Individuen  werden  sehr  leicht  die  ubrigen  Augenge- 
bilde  in  Milleidenschaft  gezogen,  und  anslalt  dafs  bei  den- 
selben die  Pupillc,  wie  oben  bemerkt,  sich  verengert,  finden 
wir  sie  erweiterl ; sie  wird  immer  grofser,  nimmt  erne  ovale 
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Gestalt  an,  tier  Puplllarrand  der  Iris  sliilpt  sich  nacli  innen 
um  und  der  kleine  Ring  derselbcn  verschwlndet;  sehr  leicht 
wird  bei  solchcn  Individuen  die  Linse  milenlziindet,  und  es 
bildet  sich  eine  glaucomatbse  Cataract;  und  da  auch,  wie 
erwahnt,  die  Enlziindung  sehr  leicht  die  iibrigen  innern 
Augengebilde  ergreift,  so  kbnnen  bei  der  Iritis  arthrilica  pa- 
stoser  Individuen  alle  die  zerslbrenden  Ausgiinge  erfolgen, 
welche  wir  oben  erwahnten. 

Die  arlhrilische  Regenbogenhaulentziindung  verlauft  bald 
langsamer  bald  rascher,  komnit  bei  Personen  vor,  die  an 
Gicht  leiden  oder  sie  kann  sich  auch  aus  der  rheumatischen 
Augenentzundung  ausbilden  und  mit  der  syphilitischen  Iritis 
complicirt  sein. 

III.  Iritis  syphilitica  kbmmt  ziemlich  haufig  vor  hel 
Personen,  die  an  allgemeiner  Lues  leiden,  oder  an  derselben 
gelitten  haben,  und  bei  welchen  zufallig  Augenentziandungen, 
namentlich  katarrhalische  und  traumatische  hinzutreten.  Wir 
erkennen  sie  an  den  iibrigen  Symptomen  der  Iritis  tiber- 
haupt,  vorziiglich  aber  an  einer  blassen  Rbthe  der  Sclerotica, 
an  einem  blafsrothen  Ring  um  die  Cornea,  an  einem  Schmerz, 
welcher  von  der  INasenvvurzel  aus  beginnt,  sich  bis  nach  der 
Orbita  hinzieht,  vorziiglich  des  Abends  heltig  eintrilt,  und, 
bis  zur  Mitternacht  slufenweise  zunehmend,  die  ganze  Nacht 
andauert.  Hinter  der  Pupille  sammelt  sich  coagulable  Lym- 
phe  in  Faden  an;  bald  darauf  enlwickeln  sich  kleine,  runde, 
rothliche  oder  graugelbliche  Knbtchen,  Condylome,  welche 
die  ganze  vordere  Augenkammer  ausfiillen  kbnnen,  und  so 
die  Cornea  nach  Aufsen  drangen.  Die  Iris  ist  unbeweglich, 
die  Pupille  verengert  sich  und  zwar  immer  mehr  nach  jedem 
Schmerzenanfalle;  sie  wird  gegen  den  innern  Augenwinkel 
winklig,  die  Iris  schwillt  bedeutend  an,  wird  wulstig  und 
sliilpt  sich  um;  jclzt  bilden  sich  an  der  Cornea  und  in  der 
Sclerotica  kleine,  chankerahnliche,  speckige  Geschwurchen, 
und  zuM'cilen  entwickein  sich  gleichzeitig  iiber  den  Augen- 
brauncii  an  dem  Slirnbein  etc.  Gurnmata  und  kleine  Tophi, 
welche  sehr  bald  verschwaren;  hierbei  lirulen  statt:  Licht- 
scheu,  1 branenlluls,  gestortes  und  zuletzt  vbllig  aufgehobe- 
nes  Sehvernibgen  etc. 

Die  sy  phililische  Iritis  theilt  sich  nicht,  wie  z.  B.  die 
avlhntische , den  ticteren  Gewcbcn  des  Auges  mit,.  sondcrn 
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mehr  den  aufscrn,  und  kann  alle  die  Iraurigen  Folgen  ha- 
ben,  welche  wlr  bereits  oben  kennen  lernten. 

IV.  Iritis  pseudo-syphilitica  ist  zuerst  von  Bate- 
man (practical  synopsis  of  cutaneous  diseases.  Lond.  1819. 
p.  187)  beschrieben  worden,  und  kommt  mit  einem  Puslel- 
ausschlage  vor  (Ecthyma  cachecticum , Bateman),  welcher 
sich  nach  vorausgegangenem  Fieberanfalle,  an  der  Brust  und 
an  den  Extremitaten  zeigt,  verschwindet  und  wieder  erscheint, 
und  so  wochenlang  bestehen  kann;  er  trocknet  dann  ab,  und 
hlerauf  erzeugen  sich  dicke,  grindartige  Krusten,  welche  die 
Haut  bedecken.  Hat  dieser  Ausschlag  langeZeit  angedauert, 
so  entwickelt  sich  haufig  eine  Iritis,  welche  eine  grofse  Aehn- 
lichkeit  mit  der  syphilitischen  hat,  und  sich  von  dieser  nur 
dadurch  unterscheidet,  dafs  der  kleine  Irisbogen  und  der  Pu- 
pillarrand  ungewolmlich  stark  mit  den,  auch  bei  der  syphi- 
litischen Iritis  vorkommenden,  rbthlich-gelben  Pusteln  besetzt 
1st,  und  dafs  die  pseudo-syphllltische  Iritis  mehrenthells  ohne 
alle  gegen  dieselbe  direct  angewandten  Mittel  vollkommen 
wieder  verschwindet. 

V.  Iritis  scrophulosa  kommt  entweder  als  prlmare 
oder  secundare  Regenbogenhautentzundung  vor,  bei  sehr  ent- 
wickeller  Scrophulosls,  zu  welcher  irgend  eine  Gelegenheits- 
ursache,  vorzugllch  Erkallung  hlnzutrltt;  oder  sle  entwickelt 
sich  auch  secundiir  aus  der  scrophulosen  Ophthalmic;  sel- 
ten  kommt  sle  fiir  sich  allcin  vor,  sondern  melstcns  mit  der 
Corneitis  und  Sclerotitis;  Zeichen,  die  ihr  eigenthiimllch  an- 
gehoren,  besltzt  sie  nlcht:  wir  erkennen  sie  an  der  zugicich 
mitvorhandenen  Scrophulosls , an  andern  scrophulosen  Oph- 
Ihalmieen  mit,  welchen  die  Iritis  scrophulosa  comphcirt  ist. 
Sie  kann  die  acute  oder  die  chronische  Form  annehmen  und 
alle  die  Ausgange  erlelden,  welche  wir  bei  der  Iritis  im  All- 
gemeinen  kennen  lernten. 

Aetlologle  der  Regenbogenhautentzundung. 
Sie  ergiebt  sich  schon  thellwelse  aus  dem  blsher  Gesagten; 
die  Ursachen  der  Iritis  konnen  namllch  sein:  Rheumatlsmus, 
Glcht,  Syphilis,  Skropheln,  ferner  Scharlach,  Mifsbrauch  des 
Mercurs,  Mercurlalkuren,  unierdriickte  Menstrual-  und  Hac- 
' morrhoidalbluiniisse,  typhbse  Fleber  und  andere  vorhergegan- 
geneOphlhalmieen;  aucli  Ichlt  es  uns  nlcht  an  Beisplelen,  dafs 
die  Regenbogenhautentzundung  idiopalhisch  entslandcn  war. 
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Die  Vorhersage  dcr  Irllis  rlchlet  sich  vorz.uglich  nach  den 
verschiedenen  Graden,  dann  aber  auch  nach  den  einzelnen  Ar- 
ten  derselben.  Im  erslcn  Grade  und  bel  friihzeilig  angewand- 
ter,  zweckmafsiger  Behandlung  ist  elne  vollkommene  Her- 
slellung  mbglicb;  im  zweiten  Grade  ist  das  mehr  oder  we- 
niger  geslbrle  Sehvennbgen  zwar  noth  herzustellen ; allein 
meislens  bleibt  die  Pupllle  verkleinert  und  ihre  Bewegungen 
bleiben  trage;  nur  zu  hiiufig  beschranken  nachgebllebene  Ad- 
hasionen  der  Pupllle  an  der  Krystalllinsenkapsel  die  Functio- 
nen  der  Pupille,  oder  die  Ictztere  behalt  eine  gefranzle  Ge- 
stalt bei,  bleibt  getriibt  und  daher  das  Sehvermbgen  theiU 
welse  erloschen  ist;  oder  die  hintere  Pupillenflache  ist  an 
der  vorderen  Llnsenkapselwand  durch  Lymphe  angeklebt, 
wodurch  sich  eine  Cataracla  pigmentosa  ausbildet.  Weit 
iibler  1st  die  Prognose  im  drillen  Stadium  der  Iritis;  wenn 
namllch  der  grofse  Ring  der  Regenbogenhaut  bedeutend  ent- 
farbt,  wenn  das  Sehvermogen  sehr  beschrankt  ist,  in  der 
Pupille  eln  felnes  Gewebe  wahrgenommen  wird,  und  dieselbe 
exsudatlven  Eiweifsstoff  in  sich  einschliefst,  wenn  ferner  meh- 
rere  Elterbalge  geborsten  sind,  und  Eiteransammlungen  Csiehe 
oben)  staltfinden;  dann  1st  das  Sehvermbgen  schwer  wieder 
herzustellen,  die  Pupllle  bleibt  unklar,  verengert,  unbeweg- 
lich  und  in  Ihrer  Form  verandert,  ebenso  die  Chorioldea  und 
Retina  und  selbst  die  Hoffnung  zu  elner  Bildung  der  kunst- 
lichen  Pupille  geht  uns  dann  verloren. 

Was  die  Prognose  der  acuten  Iritis  betrlfft,  so  rlch- 
tct  sie  sich  ebenfalls  nach  den  Graden  derselben;  sonst  ist 
sle  aber  immer  bbse;  und  wird  sie  nlcht  friihzeitig  richtig  er- 
kannt  und  behandelt,  hat  sie  berelts  andere  Thelle  des  in- 
nern  Auges  ergrlffen,  so  steht  vollkommene  Ophthalmitis,  zu 
befurchten;  hatte  sich  die  Pupille  vollkommen  geschlossen 
durch  Exsudatlonen  etc.,  1st  das  Sehvermbgen  bedeutend  auf- 
gehoben,  dann  1st  die  Prognose  schr  ubel,  und  die  Hoffnung 
zur  etwanigen  kiinitigen  Pupillenbildung  nlcht  immer  vor- 
handen. 

Die  chronische  Iritis  bletet  eine  weniger  ungiinstlge 
Prognose  dar;  es  ist  eine  vollkommene  Ilerstellung  mil  Gc- 
wifslieit  anzunchmcn,  wenn  dies  Uebel  fruhzeitig  genug  er- 
kannt  und  richtig  behandelt  wird,  und  nur  im  enfgcgengc- 
sctztcn  halle  uiid  dann  wird  die  Vorhersage  auch  bei  dcr 
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chronischen  Regenbogenhautenliiindung  ungiinsllg,  wenn  be- 
reits  Ausschwilzungen , Aul’lbsung  des  Corpus  vltreum  etc. 
Slalt  gefunden,  und  wenn  damit  Cachexicen  verbunden,  die 
Kranken  schwachlich  sind  etc. 

Bei  der  Iritis  subaciita  kbnneti  wlr  im  Allgemelnen 
dieselbe  Prognose  aufstellen,  wie  bel  der  acuten  und  bemer- 
ken  nur  noch,  dafs,  wenn  diese  Enlzundung  weit  vorge- 
schriltcn  ist,  so  sind  wir  nicht  mehr  itn  Stande,  sie  in  ihreni 
Fortschreiten  aufzuhalten;  gemeiniglich  erfolgen  alsdann  die 
Ausgange , die  wlr  berelts  bel  der  Iritis  im  Allgemelnen  er- 
wahnt  haben. 

Immer  ist  die  Vorhersage  bel  der  arthritlschen  Iritis 
ungiinstig;  dieselbe  neigt  sicb  zu  haufigen  Recldlven  bin, 
welche  melstens  auch  bei  der  richtlgsten  Behandlung  nicht 
beseltlgt  werden  kbnnen;  giinstiger  1st  die  Vorhersage  wenn 
diese  Irltisart  hagere  Personen,  sehr  bos  aber,  sobald  sie 
pastose  Indlvlduen  ergrlffen  hat,  bei  welchen  letzteren  slch  so 
sehr  leicht  Glaucome  und  Entmischung  des  Corpus  vltreum 
ausbilden.  Ebenso  schlimm  ist  die  Prognose  bei  der  Iritis 
syphilitica;  nur  im  Anfange  der  Krankhelt  1st  eine  Hoff- 
nung  vollkommener  Herstellung  moglich;  sind  Exsudatlonen, 
Condylome,  Geschwurc  der  Cornea  (siehe  oben)  etc.  vor- 
handen,  so  ist  keine  Mogllchkelt  der  Herstellung  da,  sondern 
es  erfolgen  nur  gar  zu  Icicht  Synchysls  und  Vereiterungen. 
VS'ar  die  syphilitlsche  Iritis  mlt  der  arlhrltischen  complicirt, 
dann  ist  die  Prognose  immer  sehr  ungiinstig. 

Kur  der  Iritis  uberhaupt.  Niichst  der  Beriickslch- 
tlgung  der  Causalmomcnte,  welche  die  Iritis  begriinden, 
miissen  wir  unser  vorziigliches  Augenmerk  auf  den  Ent- 
zundungszustand  selbst  werfen;  immer  bleibt  daher  bel 
jeder  Irltisart  die  Haupllndlcatlon  allgemeine  und  brtllche 
Blutentziehung.  Man  versaume  nie  glelch  anfangs  dreiste 
Aderlasse,  wiederhole  sie  so  lange  bis  aller  Schmerz  und 
alle  Heftigkeit  der  Entziindungssymptome  nachlassen;  nach 
geschehenem  Aderlasse  wende  man  urn  das  Auge  herum 
Blutegel  an,  und  wiederhole  auch  das  Anlegen  der  Blutegel 
liiglich  Oder  einen  Tag  urn  den  andern.  Man  richte  sich  bcl 
diesen  Blutentleerungen  immer  nach  der  Heftigkeit  der  Ent- 
ziindungssymptome.  — Nachstdem  thun  Blasenpllaster  hlnter 
den  Ohren  oder  am  Nacken,  Fufsbader,  Fufsbader  mit  Sal- 
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peter-  uiid  Salzsaure  (r.  GrUfe's  und  v.  Walthera  Journal. 
Bd.  23.  p.  461)  sehr  gule  Dienste;  damit  verbinde  man  die 
Anvvcndung  kalter  Umschliige,  oder  lauwarmer  Urnschliige 
aus  Malvendecoct  mit  Opium,  und  wo  kelne  Masse  verlragen 
wird,  da  gcbrauche  man  trockene  Warme;  ferner  verordne 
man  Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe  mlt  oder  ohne 
Opium,  die  man  uber  die  Augeiibraunen,  um  das  Auge  macht, 
und  die  vorzuglich  dann  Indicirt  slnd,  wenn  die  Sclimerzen 
mlt  grofser  Het’tigkelt  auftreten,  und  wenn  bereits  Ausschwit- 
zungen  slatt  finden,  oder  w'enn  sich  bereits  Eiter  zu  bilden 
anfangt.  Innerlich  gebe  man  Antiphlogistica , kiihlende  Ab- 
fiihrmittel,  Mitrum,  Calomel,  Calomel  mit  Opium,  auch  Opium 
alleln  bei  heftigen  Schmerzen,  oder  das  Dover’sche  Pulver; 
wo  die  Pupille  verengert  1st,  wende  man  die  Belladonna  an, 
als  Einreibung  das  E.\lractum  belladonnae  aut’  die  Augenbrau- 
nen  und  auf  das  obere  Augenlid,  als  Eintraufelung  den  Bel- 
ladonnaeaufgufs  (1  Scrup.  Beliadonnablatter  auf  1 Unze 
Wasser).  Immer  wende  man  die  Belladonna  zur  Erweite- 
rung  der  Pupille  Abends  an , indem  die  Iritis  stets  zur 
Machtzelt  grofse  Fortschrilte  zu  machen  pflcgt.  Bleiben  lym- 
phatische  Exsudatlonen  zuruck,  bilden  sie  kleine  Fadchen, 
ist  aber  die  Entziindung  schon  vbllig  gehoben,  dann  wende 
man  Augencollyrlen  aus  einer  Auflosung  des  Sublimats  mit 
Opium  und  Wasser  an,  wie  vorzuglich  die  Aqua  ophthalmica 
mercurialis  Griifii  (Rp.  Hydrarg.  muriatic,  corros.  Gr.  1.,  Aq. 
rosar.  Unc.  3 et  Dracb.  6,  Tinct.  opii  ophthalmic.  Grafii 
(1  Unze  Opium  auf  5 Unzen  Malagawein),  Drachm.  3,  da- 
bei  Einreibungen  des  Unguentl  Neapolitan!  cum  opio,  cum 
Unguento  digitalis  purpureae,  oder  auch  das  Exlractum  hyos- 
cyaml  oder  belladonnae,  wovon  man  einige  Grane  in  lauem 
Wasser  auflost  und  damit  Umschlage  macht.  Wo  kelne 
Na.sse  vertragen  wird,  da  empfiehlt  Z?eer  eine  Salbe  aus  4 Gr. 
rothern  Praecipitat,  8 Gr.  Opium  und  2 Drachm,  ungesalze- 
ner  Butter  [Beer^s  Jahrb.  der  Augenhellkunde  Wien  1813. 
Bd.  1.  §.420).  Auch  die  Senega  mochte  hler,  wie  es  schon 
V.  Ammon  bemerkl,  angezeigt  sein;  man  kbnnte  sie  in  Pul- 
verform  geben,  z.  B.  Pulver.  radic.  seneg.  Unc.  dimld..  Kail 
tartaric.  Drachm.  2 j,  Elaeosacch.  calam.  aromat.  Drachm.  I^- 
M.  I).  S.  3 Mai  taglich  1 Kaffeeloffel  voll  zu  nehmen. 

Stcht  eine  Vcrwachsung  der  Iris  mit  der  Cornea  zu  bo- 
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furchten,  so  slrelche  man  zur  Vermeidung  derselben  die  ein- 
fache  Opiumtinclur  ins  Auge,  oder  Vilriolnaphtha,  Hoffmanns 
Lebensbalsam  (Beer)  etc. 

In  den  Fallen,  wo  ungeachtet  der  Anwendung  der  ge- 
nannlen  anliphlogistischen  Mittel  die  Iritis  in  ihrer  Entwlck- 
lung  weiter  fortschreitet  und  einen  hohen  Grad  erreicht  hat, 
hat  man  {Wardrop,  Benedict  u.  A.)  die  Paracentese  em- 
pl’ohlen,  welche  man  drei  bis  vier  Mai  wiederholen  soli,  und 
wodurch  die  wafsrige  Feuchtigkeit  aus  der  vordern  Augen- 
kammer  entleert  wird. 

Sonst  hat  man  in  der  Iritis  iiberhaupt  von  nachstehen-* 
den  Mitteln  gunstige  Erl’olge  gesehen;  so  riihmt  Saunders 
(on  some  pract.,  points,  rel.  of  the  diseases  of  the  Eye.  Lond. 
1811.  Chap.  2),  den  BrecJiweinstein  in  mafsigen  Dosen,  so 
wie  (ruthvie  (a  treat,  on  the  operat.  for  the  format,  of  the 
artific.  pupil.  Lond.  1820),  die  ekelerregenden  Mittel; 
Vetch  (a  practic.  treat,  of  the  diseases  of  the  Eye.  Lond. 
1820)  empfahl  da,  wo  nach  der  Iritis  eine  grofse  Licht- 
scheu  zuriickbleibt,  den  innern  Gebrauch  deS  rothen  Finger- 
huts;  nach  Beisinger  (Ehr/iart's  med.  chir.  Zeitung.  1825- 
Bd.  1.  p.  237),  war  eine  Auflbsung  von  1 Gran  Atropin  in 
2 Setup,  destlll.  Wassers  bel  beginnender  Iritis  vom  besten 
Erfolge.  Biishell  (the  Lond.  med.  reposlt.  Nr.  135.  182d. 
Miirz)  heilte  eine  chronische  Iritis,  gegen  welche  vorher 
Mercurialia  ohne  alien  Nulzen  gebraucht  worden  waren,  durch 
Anwendung  des  Acetum  und  der  Tinct.  folior.  colcbic.  au- 
tumnal., und  endlich  giebt  Wedemeyer  die  Regel,  {Bust's 
Magaz.  1830.  Bd.  32.  p.  320)  dafs  man  stets  darauf  sehe, 
bei  der  Iritis  die  Pupille  durch  Extract,  belladonnae  oder  hy- 
oscyami  offen  zu  erhalten.  Noch  miissen  wir  des  Terpenthins 
Erwiihnung  thun,  welcher  eigentlich  in  der  syphilitischen  Iri- 
tis empfohlen,  spaterhin  aber  auch  in  andern  Arten  derselben 
angerathen  worden  ist;  ein  Naheres  iiber  dies  Mittel  soil 
welter  unten  mitgetheilt  werden. 

Dies  ware  nun  im  Allgemeinen  die  Kur,  welche  wir 
bei  der  Iritis  iiberhaupt  anzuwenden  hatten ; was  nun  die  Be- 
handlung  der  elnzclnen  x\rten  der  Regenbogenhautentziindung 
anlangt,  so  bleibt  sie  im  Allgemeinen  auf  die  eben  erorterten 
llcilrcgeln  gestiitzt,  erleidet  jcdoch,  wie  wir  soglcich  sehen 
werden,  einige  Modillcalionen. 
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Kur  der  rheumatischen  Iritis.  Aufser  den  anli- 
phlogistlschen  und  ableitenden  bereits  erwahiiten  MlUeIn,  sind 
bier  noch  Diapborelica  und  Diuretica  angezeigt;  auch  hat 
man  in  der  arthrltischen  Regenbogenhautentziindung  die  An- 
wendung  des  Terpenthins  geriihmt  (slehe  weiter  unten);  wo 
die  Entziindung  nach  einem  Typhus  erfolgt  und  mit  Amau- 
rose  complicirt  ist,  leistet  die  China  oder  das  schwefelsaure 
Chinin  vortreffliche  Dienate,  nachdem  man  blutentziehende 
Millel  vorher  angewendet  hat.  Oerlllch  wende  man  trockne 
Warmc  und  Einreibungen  des  Kampberlinimenls  mit  Opium 
an,  und  verfahre  iibrigens  nach  allgemeinen  oben  betrachteten 
Regeln. 

Kur  der  arthritischen  Iritis.  Diese  Regenbogen- 
hautentziindung  vertragt  nlcht  reichliche  Blutentziehungen, 
vielmehr  wird  sle  durch  dieselben  verschliminert;  doch  diir- 
fen  bel  lebhafter  Entziindung  Aderliisse  nicht  versaurnt  wer- 
den,  welchen  man  Blulegel,  ableitende  Mittel,  Blasenpflaster, 
Einreibungen  des  Unguent,  tartar,  stibiat.,  zur  Hervorbrin- 
gung  eines  Gegenreizes  folgen  lafst;  ferner  trockne  Warme 
und  die  iibrigen  betreffenden  Mittel. 

Da  bei  der  arthritischen  Iritis  die  Verdauung  mehr  oder 
weniger  geslort  ist,  so  nehme  man  sich  mit  der  Anwendung 
des  Calomels  in  Acht;  man  entleere  den  Darmkanal  durch 
Millelsalze,  Senna,  durch  Pillen  aus  dem  Coloquinten-Extract 
(nach  der  Pharm.  Londin.),*.  man  gebe  den  Brechweinstein 
in  kleinen  Dosen,  Ipecacuanha,  etc.,  ferner  Diaphoretica  et 
Diuretica,  den  Terpenthin  etc.  Beer  verwirft  hier  alle  topi- 
schen  Mittel,  aufser  camphorirle  Krauterkissen;  sonst  sah 
derselbe  die  sichersten  Erfdlge  von  Einreibungen  der  Brech- 
weinsteinsalbe  langs  der  Wirbelsaule. 

Kur  der  syphilitischen  Iritis.  Allgemeine  Bhit- 
entleerungen  werden  bei  dieser  Regenbogenhautentzundung 
von  Eimgen  ganzlich  verworfen,  von  Andern  empfohlen;  ob- 
gleich  es  ausgemacht  ist,  dafs  hier  starke  und  wiederholle 
Venaesectionen  schadlich  sind,  so  diirften  wir  in  heftigen 
Enlziindungcn  der  Iris  ohne  Aderliisse  nicht  auskommen, 
eben  so  wenig  ohne  Blutegel.  Auch  hier  wenden  wir  kriif- 
tige  Gegenreize  und  Ableitungen  an,  Diaphoretica,  Diuretica, 
ekelerregende  Mittel  etc.;  gegen  die  nachllichen,  oft  iiber- 
aus  heftigen  Schmerzen  verordnen  wir  iiufserlich  Einreibun- 
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gen  des  Unguent.  Neapollt.  cum  opio,  innerllch  Opium;  fer- 
ner  Mercurialia , Calomel  mlt  Opium  (2Gr.  des  erstern  und 
Gr.  Opium),  den  Sublimat,  eine  vollslandige  Subllmatkur, 
wozu  sich  die  v.  Grafe’schen  Pilulae  alterantes  vorziigHch 
eignen  (Hp-  Hydrarg.  muriat.  corrosiv.  gr.  10,  solv.  in  gut- 
tul.  nonnull.  Aq.  deslill,  adde  Opii  purl  gr.  5,  Pulver.  radio, 
liquirlt.  Extract,  liquir.  ana.  Drachm.  1.  m.  exactlss.  f.  1.  a. 
pil.  rSr.  60.  consp.  pulv.  lycopod.).  Beer  empfiehlt  auch  in 
dieser  Iritis  die  beveits  oben  erwiihnte  rotlie  Praecipitatsalbe, 
und  die  ichorosen  Geschwiire  behandelt  derselbe  mlt  einer 
Solution  des  Lapis  divlnus  ohne  Sublimat. 

Einen  grofsen  Ruf  hat  sich  dcr  Terpenthln,  vorzugllch 
in  der  syphilitischen  Iritis  erworben.  Gidhrie  war  der  erste, 
der  Terpenlhindampfe  in  der  Iritis  iiberhaupt  angewendet  hatte; 
{Duncan,  in  Anna),  of  med.  Edinb.  1799);  in  derselben  Form 
gebraucble  ihn  spaterhin  auch  Hyman  (Mem.  of  the  Soc.  of 
Lond.  T.  5);  Carmichael  dagegen  hat  vielfache  Erfahrungen 
iiber  den  Nutzen  des  Terpenthins  in  der  Iritis  gcmacht,  und 
denselben  vorziiglich  wlrksam  in  der  syphilitischen  Regenbo- 
genhautentziindung  gefunden.  Er  verordnet  ihn  in  folgender 
Form:  Rp.  Olei  tereblnt.  Unc.  1.,  Vitell.  ov.  Nr.  1.  tere  et 
adde  Emuls.  amygd.  Unc.  4.  Syrup,  cort.  aurant.  Unc.  2. 
Spirit.  Lavendul.  compos.  Unc.  i.  01.  clnnam.  gutt.  4.  M. 
U.  S.  Drei  Mai  tagllch  1 Efsloffel  zu  nehmen.  (v.  Grii/e’s 
und  V.  Wallher’s  Journ.  Bd.  20.  pag.  343).  Sollte  darnach 
Strangurie  erfolgen,  so  gebe  man  dem  Kranken  Leinsamen- 
thee  Oder  setze  jener  Mischung  etwas  Campher  z^i,  und  bel 
Saurebildung  verordne  man  dem  Kranken  15  Gr.  kohlensau- 
res  Natron.  Guthrie  gab  spaterhin  den  Terpenthin  zu  einer 
Drachme  drei  Mai  des  Tages  {v.  Gra/e's  und  v.  Walthers 
Journ.  1.  c.  p.  315). 

Es  giebt  Falle,  wo  die  syphllitlsche  Iritis  alien  nur  mbg- 
lichen  rationellen  Kurmethoden  nicht  weichen  will,  und 
hler  bliebe  uns  keln  andcres  Mittel  iibrlg  als  der  Terpentln; 
einen  solchen  Fall  iheilt  uns  unter  anderen  Dr.  Slrunz  mit, 
(in  der  med.  Zeit.  v.  Ver.  f.  Heilk.  in  Preufs.  Nr.  39.  1835), 
wo  bei  einer  syphilitischen  Iritis  gleich  zu  Anfange  hlntereln- 
ander  die  Welnhold’sche,  Dzondi’sche,  die  Sublimat-,  Calo- 
inclkur  angewendet  wurden,  wornach  aber  das  Uebel,  statt 
sich  zu  bessern,  immer  schlimmer  wurde,  bis  man  allc  Mer- 
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curialia  ausselzle,  und  stall  Ihrcr  eln  conccntrirics  Decoclum 
spec,  lignor.  Pharm.  milit.  in  Anwendung  brachle. 

Was  nun  die  Behandlung  der  pseudo-syphilitischen 
und  scrophulosen  Iritis  aniangt,  so  haben  wir  bei  der- 
selbcn  nichts  besondcres  zu  bemerken.  Bei  der  ersteren 
diirfen  wir  jedoch  Mercurialia  nicht  in  zu  starken  Doscn, 
und  nicht  anhaltend  gebraucben;  bei  der  zweiten  wiirden 
wir,  vorziiglich  wenn  sie  chronisch  ist,  Antiscrophulosa  an- 
wenden  miissen.  — Die  traumatische  Iritis  crfordert 
auch  keine  besondere,  sondern  die  oben  erwahnte  Behand- 
lung (vergl.  Augenverletzung  und  Ophthalmia  traumatica). 
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IRITIS  MEDORRHOICA.  So  ncnnt  Wendt  (die  Lust- 
seuche  in  alien  iliren  Rlchtungen  etc.  Bresl.  1816.  p.  79) 
sehr  unpassend  die  gonorrhoische  Augenlider-  und  Augapfel- 
entziindung,  Blepharophthalmia  et  Ophthalmia  gonorrhoica. 
S.  d.  A.  E.  Gr-e. 

IRREINAiNSTALTEN.  Das  Geschichtliche  belref- 
fend.  Wir  konnen  hier  nicht  in  die  Elnzelnheiten  der  Ge- 
schichte  der  Irrenanstalten  von  der  Entstehung  an  znriickgehen. 
Es  geniige  zu  bemerken,  dafs,  wenn  es  auch  schon  seit  meh- 
reren  Jahrbunderten  offenlliche  Anstalten  gab,  in  welclien  Irre 
ein  Unterkommen  fanden,  diese  doch  zum  grofsten  Theil 
keinesweges  diesem  Zwecke  ausschliefslich  und  vorzugsweise 
bestimmt  waren.  Allgemeine  Krankenhauser,  Siecbenhauser, 
Arbeitshauser,  ja  sehr  haufig  sogar  Gefangen-  und  Zuchthau- 
scr  mufsten  dem  Bediirfnisse  dienen,  und  wenn  es  auch  hin 
und  wleder  Gebaude  gab,  welche  lediglicb  der  Aufnahme  von 
Irren  gewidmet  waren,  so  boten  doch  diese  wie  jene  grbfs- 
tenlheils  den  Angehorigen  solcher  Kranken  nur  die  Gelegen- 
heit  dar,  sie  bei  nolhdiirftiger  Verpflegung  aus  ihrem  Kreise 
zu  entfernen,  sie  dem  Auge  ihrer  Mltbiirger  zu  entziehen, 
und  sie  fiir  diese  wie  fiir  slch  selbst  unschadlich  und  unla- 
stig  zu  machen.  Von  irgend  welchen  Vorrichtungen  und  von 
einem  planmafsigen  Vcrfahren  fiir  die  Wiederherstellung  sol- 
cher sequestrirten  Indlviduen  war  dabel  so  gut  wie  gar  nicht 
die  Rede,  und  konnte  es  den  gegebenen  Verhaltnissen  nach 
nicht  sein.  xAuch  ware  dies  noch  allenfalls  zu  verschmerzen 
gewesen,  wenn  diese  Ungliicklichen  sich  nur  ubrigens  einer 
sorgfaltigen  Verpflegung  zu  erfreuen  gehabt  batten.  Aber 
der  schreckliche  Zustand,  in  welchem  dieselben  sich  in  sol- 
cben  Aufbewahrungsorten  grofstentheils  befanden,  geht  iiber 
alle  Beschrelbung.  Man  lese  die  Schildernng,  welche  Esqni- 
rol  in  dem  Diet.  d.  Sc.  unter  dem  Artikel  Maisons  d’Alic- 
nes  von  demicnigen  giebt,  was  er  bei  seiner  Untersuchung 
der  franzosischen  Irrenanstalten  aus  jenen  Zeiten  noch  vor- 
fand,  und  die  Griiuel,  welche  durch  die  Verhandlungen  des 
cngliscben  Parlaments  in  den  Berichten  seiner  fiir  die  Unter- 
suchung der  Irrenbauser  bestellten  Commission  aufgedeckt 
worden  sind.  Docb  bedarf  es  fiir  diejenigen  unter  uns,  de- 
ren  Erinnerung  dreifsig  Jabre  zuriickreicht,  solchcr  Bescbrei- 
bungen  nicht,  da  sic  uber  dasjenige,  wovon  sie  selbst  noch 
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Ohren-  iincl  Angcnzeugen  warcn,  Aclinlichcs  in  rcichern 
Mafse  milhcilcn  kiinnen.  Erst  sehr  langsam  begann  im  Ver- 
lauf  des  acbtzehnten  Jabrhunderls  bier  und  da  cine  grbfsere 
Theilnabme  an  dem  Loose  der  Irren  rcge  zu  werden.  Als 
cine  der  wichtigsten  Erschcinungcn,  die  dieses  Intercsse  be- 
zeugten,  ist  die  Griindung  des  St.  Lukes  Krankenhauscs  zu 
London  im  Jahre  1751  anzusehen,  welches  sowohl  dadurcb, 
dafs  es,  wahrcheinlich  zuerst,  ausschliefslich  dcr  Heilung  von 
Irren  gewidmet  ward,  als  durch  eine,  seiner  Eestimmung  in 
einem  weit  hbheren  Grade,, als  alles  bis  dahin  Gekannte,  ent- 
sprcchende  Bauart  und  Einrichtung  eigentlich  die  Aera  der 
Reform  fiir  diese  Institute  bezeichnet.  Zwar  stand  die  ebon 
genannie  Krankenanslalt  noch  manche  Jahrzehnde  hindurch 
ganz  einzeln  da,  ohne  dafs  sie  weder  in  England  selbst  noch 
in  anderen  Landern  INachahmung  zu  weeken  schien.  Doch 
traten  nun  allmablig  iinmer  mehr  Schriftsteller  auf,  welche 
die  iNothwendigkeit  der  Entfernung  der  bestebenden  Abscheu- 
licbkeiten  in  der  Behandlung  der  Irren  und  der  einzufiihren- 
den  Verbesserungen  in  ein  belleres  Licht  selzten,  und  nach- 
dem  nun  auch  Tenon  und  der  Herzog  von  Liancourt  schon 
mit  Erfolg  ihre  herzerschutternde  Slimme  fiir  die  Sache  der 
Menschheit  in  dicsen  Ungliicklicben  erboben  batten,  war  jetzt 
endlich  der  Zeltpunct  gekommen,  wo  diese  Angelegenhcit 
fiir  ganz  Europa  einen  entschiedenen  Anstofs  erhalten  sollte. 
Diesen  verdankte  sie  zuerst  Pinel  und  Willis^  welche  beidc 
Manner  zuerst  auf  eine  durchgreifende  VVeise  richtisere  und 
menschenfreundlichere  Grundsatze  in  die  Behandluiiff  der  Ir- 
ren  einfiihrten,  welche  Grundsatze  alsdann,  indem  sie  immer 
mebr  Geltung  erhielten,  genauer  bestimmt  wurden,  und  noch 
weilerfiihrende  Erblerungen  veranlafsten,  auch  eine  ganzliche 
Umwandlung  der  den  Irren  bestimmten  Anstallen  zur  Folge 
batten.  Welche  Bewegung  dadurch  hauptsiicblich  in  Eng- 
land, Frankreicb,  Danemark  und  einem  grofsen  Theile  von 
Deutschland  fiir  die  Verbesscrung  jener  Anstalten  bervorge- 
rufen  worden  und  noch  fortbestebt,  und  welche  Manner  sicb 
am  meisten  dabci  ausgczcicbnet  baben,  ist  zu  bekannt,  als 
dafs  wir  bier  niiber  darauf  hinzudeuten  brauebten.  Ebcn  so 
bekannt  ist  aber  auch,  wie  viel  noch  zu  tbun  iibrig  bleibt. 
Mufste  doch  im  Jahre  1834  noch  Ferrns  in  scinem  Buche 
des  alienes  dariiber  klagen,  dafs  man  die  Irren  in  den 
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Provlnzlalsliidtcn  Frankreichs  mitunler  sogar  noch  in  Kafigen 
elngesperrt  fimle,  und  wie  grofse  Thelle  auch  unseres  deut- 
schen  Vaterlandes  entbehren  ebenfalls  noch  der  Wohllbat  ei- 
ner  Verbesserung  dcr  Irrenanstalten,  wie  denn  unler  anderen 
in  dcr  ungeheuren  Oeslerreichiscben  Monarchic  kaum  erst 
eini«'e  wenige  Anstalten  dieser  Art  bestchen,  die  ihrem  Zweck 
einigermafsen  enlsprechen , wahrend  so  viele  andere  noch 
die  Menschheit  errothen  machen,  und  ein  Gleiches  auch, 
nach  der  Versicherung  eines  neueren  Schriftstellers  {^Lowen- 
hayn,  considerations  sur  le  traitement  des  alienes.  Petersb. 
1833),  in  dem  mit  Kunstdenkmalen  um  so  freigebiger  aus- 
gestatteten  Kbnigreiche  Baiern,  zumal  in  den  alteren  Theden 
des  Staates  der  Fall  ist.  — Auf  dcr  anderen  Seite  haben 
alle  bisherigen  Beslrebungen  noch  imnier  nicht  dahin  gefiihrt, 
dafs  man  iiber  manche  Hauplgrundsatze  in  Betreff  der  An- 
lage  und  Einrichtung  von  Irrenanstalten  iibereingekommen 
ware.  Denn  wenn  man  auch  allgemein  dariiber  einverstan- 
den  ist,  dafs  die  zur  Aufnahme  von  Irren  bestimmten  Anstal- 
ten von  soldier  Beschaffenheit  sein  sollen,  dafs  sie  den  Be- 
wohnern  derselben,  nach  Mafsgabe  der  verschiedeiien  Zu- 
stfinde,  in  denen  sie  sich  befinden,  einen  gesunden,  moglichst 
heitern,  den  Forderungen  fur  ibre  Sicherheit  genugenden 
Aufenlhalt  gewahren,  wahrend  sie  zugleich  die  Sorge  fiir 
einc  zweckmafsige  Verpflegung  in  Speisung,  Kleidung  und 
Bfedienung,  so  wie  fur  allcs  dasjenige,  was  zu  einer  arzlhchen 
Bebandlung  gehbrt,  beurkunden,  so  zeigt  sich  doch  in  der 
Art  wie  man  diese  Zwecke  zu  erreichen  strebt,  eine  iiber- 
aus'  grofse  Verschiedcnheit.  So  foigt  man  in  dieser  Bezic- 
hung  in  England  ganz  anderen  Ideen  als  in  Frankreich,  wieder 
anderen  in  Deutschland,  und  es  erscheint  kaum  erne  Schnft 
iiber  diesen  Gegenstand,  in  welcher  nicht  ein  neuer,  von  al- 
ien friiheren  abweichender  Einrichtungsplan  fiir  die  fraglichen 
Institute  vorgelegt  wird,  Dennocb  leidet  cs  wohl  kemcn 
Zweifel,  dafs  sich  fur  die  Erreichung  der  oben  angefiihrten 
alDemeinen  Zwecke  solche  nahere,  aus  dem  Wesen  des  Be- 
diirfnisses  nach  seiner  genaii  erforscblen,  speciellen  Beschaf- 
fenheit sich  ergcbende  Grundsiilze  werden  aufstellen  lassen, 
die  wenigstens  zu  einer  gewissen  Uebereinstimmung  in  der 
Einrichtung  dieser  Anstalten  zu  fuhren  gecignet  sinil,  wenn 

oleich  daneben  eine  nicht  geringe  Breile  fiir  mancherlei  Ab- 
® wei- 
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welchungcn,  nach  Malsgabe  besonderer  localcr  Vcrhallulsse 
oder  elgentbumlicher  arztlicber  Anslcbten  bcstebcii  mag. 

Wir  werden  daher,  bei  der  uns  fur  die  Encyclopadie 
gestellten  AuFgabe,  durcligcbends  zunachst  die  sicli  aus  der 
iNatur  der  Saclie  ergebenden  Gruiulsalze  fiir  das,  was  Irrcn- 
anslallen  scin  sollen  und  kbnnen,  in’s  Auge  zu  fassen  su- 
chen,  und  zuglcich  bemerken,  in  wclcher  Weise  und  in  wie 
weit  den  aus  jenen  Crundsatzcn  Jiervorgehemlen  Forderun- 
gen  durcli  die  bisherigen  Bestrebungen  geniigt  worden,  und 
worin  und  in  welcher  V’Veise  ein  Mehreres  und  Besseres 
noch  zu  leisten  isk 

Begriff  und  wesentliche  Erfordernisse.  Nach 
den  allgeineinslen  Beziehungen  aufgefafst  wird  eine  Irrenan- 
stalt  als  ein  Inslitul  zu  bezeicbnen  sein,  welchem  an  Seelen- 
stbrung  Jeidende  Individuen  in  der  Absicht  iibergeben  wer- 
den,  damit  sie  in  demselben  ihreni  besonderen  Krankheitszu- 
stande  gemafs,  und  in  so  weit  derselbe  es  nicbt  gestatlet, 


dafs  sie  in  ihren  eigenen  Wohnungen  und  bei  ihren  Ange- 
horigen  bleiben,  verpflegt  und  arztlich  behandelt  werdert  kon- 
nen.  Die  Irrenanstalten  miissen  also  zunachst  dasjenige 
gewahren,  was  weder  die  eigene  Wohnung  und  die  Familie, 
noch  eine  andere  Krankenanstalt  solchen  Leidenden  gewah- 
ren kann,  uberhaupt  aber  alles,  was  fiir  die  Verpficgung  und 
zweckiniifsige  arztlicbe  Behandlung  derseibcn  nolhig  ist;  und 
in  so  fern  Irrenanstalten  dies  zu  leisten  vermogen  und  lei- 
sten, ist  hiermit  auch  die  bin  und  wieder  bestrittene  Zulas- 
sigkeit  und  Nothwendigkeit  solcher  Institute  gegeben.  Die 
aus  dem  Obigen  hervorgehenden  Erfordernisse  fiir  das  elgen- 
thiimliche  Dasein  und  Leben  derselben  sind  wesentlich  fol- 
gende: 

1)  Solche  Einrichtungen  und  Vorkehrungen,  die  es  er- 
forderlichen  Falls  ' verhindern  konnen,  dafs  der  Kianke  sich 
selbst  oder  die  ihn  umgebenden  Personen  verletze,  oder  son- 
stige,  in  seinem  Bereich  befindliche  Gegensliinde  seiner  krank- 
haften  Gemlilbsstimmung,  seinem  ungeregelten  Triebe  oder 

seinem  Wahne  gemals,  mifsbrauche,  beschiidige  oder  zer- 
stbre. 


2)  Die  Millcl  zur  Nbihigung  des  irren,  sich  dem  zu 
unterwerfen,  was  zu  seiner  arztlichen  Behandlung,  und  so- 

mit  zu  einer  unbedinglen  Abhiingigmachung  desselben  von 
Med.  cliir.  Encycl.  XIX.  Ed,  5 
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dem  Willen  seines  Arzles  nolhig  ist,  welche  Forderung  /u- 
gleich  die  Nolhwendigkelt  seiner  ganzlichen  IVennung  von 
Mien  denjenigen,  welche  das  hiiusliche  Verhaltnifs  in  sei- 
nem  gesunden  Zuslande  durch  Gehorsam,  Llebe,  Gefalligkeit 
Oder  Furcht  von  ihm  abhangig  niacbte,  in  sich  scblicfst. 

3)  Fine  Bedienung  und  Beaufsichligung , wie  die  ge- 

nannten  Erfordernisse  sie  bedingen. 

4)  Eine  dem  Zustande  des  Kranken  entsprfechende  Ver- 
pHegung  in  Bellung,  Kleidung,  Bekbsligung,  Reinlichkeit, 
Hci^ung,  Bewegung,  Luftgenufs,  Erhellerung  und  allem 
andern,  was  ^ur  diatetischen  Pflege  gehort. 

5)  Gewahrung  von  allem,  was,  abgesehen  von  dem  bis- 
her  Erwalmlen,  als  nachste  Bedingung  fiir  eine  arztliche  Be- 
handlung  angesehen  werden  kann;  ein  kundiger  Arzf,  von 
kundigen  Gehilfen  unterslulzt,  nebst  allem,  was  an  somali- 
schen°und  psychischen  Hullsmitleln  erforderlich  ist,  und  nicht 
(wie  Reisen  "u.  dgl.  m.)  iiber  die  Schranken  eines  loca- 
len  Instiluts  hinausreicht,  wobei  die  grofse  Verschiedenheit 
der  hier  zu  behandelnden  Krankheitszuslandc,  und  die  INolh- 
wendigkeil,  dafs  eine  Irrenanstalt  auch  der  Mannigtalligkeifc 
der  dadurch  gegebenen  Bediirfnisse  durch  ihren  Heil-  und 
Verpllegungsapparat  hinlanglich  entspreche,  gegeben  ist. 

6)  Da  die  Irren,  in  ihren  verschiedenartigen  Krankheils- 
zustandcn,  durch  diese  Zustande  gegenseihg  belastigend,  be- 
eintrachtigend,  verderblich  auf  einander  einwirken  , so  muls 
die  Anstalt  eine  geniigende  Einrichtung  zur  Scheidung  oder 
Isolirung  der  an  solchen  Zustiinden  leidenden  Kranken,  wel- 
che nachlheilig  auf  einander  einwirken  kbiinen,  und  zwar 
nach  den  sich  herausstellenden  bedeutendsten  Graden  besitzen. 

7)  Da  ferner  die  Gemeinschaft  der  Pcrsonen  von  ver- 
schiedenen  Geschlechlern  und  Slanden,  der  Wohlhabenden 
und  Armen,  der  Gebildeten  und  Ungebildelen,  der  mit  Ver- 
brechen  Behafteten  und  Schuldlosen,  nicht  ohne  mancherle. 
Gelahrdung,  Nachtheil,  Geluhlskrankung  und  Belastigung  mau- 
cherlei  Art,  in  einem  solchen  Institute  Stall  finden  kann,  so 
mufs  darin  fur  eine  Scheidung  der  Kranken  auch  nach  die- 

sen  Beziehungen  gesorgt  sein. 

8)  Die  sehr  verschiedenen  Riicksichten,  riach  welchen 

die  Kranken,  mit  obwaltender  Einhelt  der  Grundsalze,  in  ei- 
ner  Irrenanstalt  verpflegt  und  arztlich  behandelt  werden  mbs- 


Irrcnaiislalten.  67 

sen,  erfordert  die  Unlerordnung  des  Ganzen  unler  einen 
dasselbe  mit  gelsliger  und  physischer  Obmaclit  belierrschen- 
den,  geselzlichen  Vorstand,  der  zugleich  die  S telle  des  er- 
sten  Arztes  in  deniselben  einnimmt.  Aus  dieser  INothwen- 
digkeit  ergiebl  sich  aber  ferner,  dafs  das  Inslitut  iiicht  um- 
fangsreicher  sein  kann,  als  das  Vermogen  eincs  Mannes  fur 
seine  oberste  Leilung  reicht,  dalier  auch  die  Zahl  der  in  ein 
solfhes  Inslitut  aulzunehmenden  Kraiiken,  insoferne  sie  nicht 
schon  durch  andere  Umstande  beschraukt  ist,  vornehmlich 
hiernach  zu  bemessen  ist.  Docli  kann  der  dirigirende  Arzt 
seiner  Wirksamkeit  in  einer  gewissen  Sphare  durch  deren 
Uebertragung  auf  arztliche  Gehiilfen,  Aufseher  und  Kranken- 
M’arter  eine  grbfsere  Ausdehnung  geben,  indem  er  sich  ihrer 
als  seiner  Organe  bedient.  Neben  diesen  bedarf  er  jedoch 
auch  fur  den  wirlhschaftlichen  Bctrieb  der  Anstalt  noch 
inehrerer  aufserer  Organe,  welche  zwar  nur  in  inehr  mittel- 
barer  Beziehung  zur  Krankenbehandlung  stehen,  aber  dat- 
um nicht  minder  als  integrirende  Theile  des  Iiistituts  zu- 
belrachten  sind,  und  daher  auch  nicht  minder  von  der  ober- 
sleu  arzllichen  Leilung  abhangig  sein  miissen. 

Aus  diesen  ersten  Erfordernissen  fiir  eine  Irrenanstalt 
geht  eine  Reihe  anderer,  zunachst  daraus  abgeleiteter,  her- 
vor,  die  wir  aber  genauer  bezeichnen  wollen,  wenn  wir  auch 
jene  rnehr  im  Einzelnen  betrachten. 

Gattungen  und  Weisen  des  Bestehens.  Zuvor- 
derst  haben  wir  die  verschiedenen  Gattungen  hervorzuheben, 
in  welche  diese  Institute  nach  der  Beschaffenheit  der  aufzu- 
nehmenden  Individuen  nothwendig  zerfallen,  oder  doch  lug- 
lich  gesondert  werden,  so  wie  die  verschiedenen  Weisen,  in 
denen  sie  bestehen. 

Die  Scheidung  in  Gattungen  geht  aus  der  Unzuliissig- 
keit,  Unzweckmalsigkeit  und  Unbequemlichkeit  hervor,  ge- 
wisse  Klassen  von  an  Irresein  leidenden  Individuen  in  dein 
namlichen  Institute  zu  vereinigen.  Folgende  Scheidungen 
sind  die  wichtigsten : 

1)  Die  Scheidung  der  noch  als  heilbar  betrachteten  Kran- 
ken  von  den  Unhcilbaren.  Diese  ist  nbthig,  iheils  weil  eine 
\ ermischung  der  unheilbaren  Irren,  zumal  wenn  sie  an  den 
hoheren  Graden  von  Narrheit,  Wahnwitz,  Blbdsinn  oder  pe- 
riodischer  Manie  leiden,  mit  den  noch  als  heilbar  belrachte- 
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lelen  Kranken  die  arziliche  Behandlung  dcr  lelzteren  cr- 
schwert,  theils  weil  die  fiir  die  Ileilung  von  Trren  besllmm- 
len  Institute,  wenn  die  slch  als  unheilbar  crwcisenden  Kran- 
ken in  denselben  t'iir  Lebensdauer  belassen  werden,  noth- 
wendig  allmahlig  alien  disponiblen  Raum  einnehmcn,  und 
somit  die  einer  arztlichen  Behandlung  zu  unterwerfenden 
Individuen  giinzlich  ausschliefsen,  theils  endlich,  weil  die  In- 
stitute fiir  Heilbare  und  Knhcilbare  eine  sehr  von  einander 
abweichende  Einrichtung  von  der  eincn  Seite  zulassen  und 
von  der  anderen  erforderen.  — Ueber  die  Grundsatze,  nach 
welchen  iiber  Heilbarkeit  und  Unheilbarkeit  in  irren  Zustan- 
den  entschieden  werden  mufs,  wird  das  INiihere  spiiter  erin- 
nert  werden. 

2)  Die  Ausscheidung  soleher  Individuen,  die  sich  vor 
dem  Eintritte  der  Seelenstorung  bedeutender  Verbreehen 
sehuldig  gemacht  haben,  und  die  in  Folge  dieser  Verbreehen 
in  Haft  zu  halten  sind.  Die  strenge  Nothvvendigkeit  dieser 
Trennung  ergiebt  sich  theils  aus  dem  Erfordernifs,  das  Ge- 
fiihl  der  iibrigen  Irren,.  und  zumal  der  Reconvalescentcn  zu 
schonen,  indem  man  sie  nicht  mit  solchen  Individuen  zu- 
sammen  leben  lasscn  kann,  die  sie  verachten  oder  verab- 
scheuen  miissen,  theils  aus  dem  Umstande,  dafs  die  Aufbe- 
wahrung  soleher  Individuen  ausgedehntere  Besehrankungs- 
mafsregeln  uothwendig  macht,  denen  man  die  iibrigen  Kran- 
ken nur  mit  Unrecht  und  zu  ihrem  Nachtheil  zugleich  mit 
ihnen  unterwerfen  wiirde.  Dieses  anerkennend,  hat  man  in 
England  fur  nbthig  erachtet,  zur  Seite  der  neu  errichteten 
Irrenanstalt  New  Bedlam  in  London  zwei  von  derselben 
ganziich  getrenute  Gebiiude  aufzuliihren,  worin  allcin  irre 
Verbrecher  beiderlei  Geschlechts  autgenommen  und  verpflegt 
werden. 

3)  Eine  Scheidung  nach  den  beiden  Gcschlechtern.  Dafs 
die  Irren  beider  Gesch  lech  ter  in  den  Anstaltcn  geschieden, 
und  zwar  so  strenge  geschieden  sein  mussen,  dafs  jedcr  Ge- 
meinseliaft,  nicht  nur  dcr  Kranken,  sondern  auch  des  bei- 
dersfcitigen  Dienstpersonals  mit  einander,  wirksam  gewchrt 
sei,  ist  ein  Gegenstand  von  grofser  Bedeutung,  wahrend  zu- 
gleich die  Schwierigkelt,  eine  solche  Scheidung  in  einer  ge- 
mcinschaftlichen  Anstalt  zu  bewirken,  so  wie  die  bedeutende 
Verschiedenheit  dcr  Einrichtung,  die  fur  jedes  Gesctilecht, 
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znnial  in  Bezug  auf  Beschal’tigungs-  und  Unlevhallungsmit- 
tel,  so  wle  in  Bezug  auf  manche  Vcrpflcgungsgegenstande 
crfordevlich  sind,  es  wiinschcnswerth  macht,  dais  fiir  beide 
ganz  getrennte  Institute  bcstehen,  wo  solches  angeht.  Es 
wird  also  eine  Trennung  in  vbllig  geschiedene  Anstalten, 
wenigstens  fiir  jede  gegebene  Bevolkerung  zweckmafsig  sein, 
welclie  in  ihrcm  Rayon  eine  solche  Anzahl  von  Irren  beider- 
lei  G'escblechter  zahlt,  dafs  ein  gemeinschaflliehes  Institut  fiir 
beide  zu  ausgedehnt  werden  wiirde,  wie  denn  in  dieser  Weise 
die  Irrenanstalt  von  Biceire  und  von  der  Salpetriere  in  Pa- 
ris neben  einander  bestchen.  Unler  anderen  Verbaltnissen 
aber  wird  man  sicli  aus  bkonomischen  RLicksichten  mehren- 
iheils  bewogen  linden,  die  Irren  beider  Geschlechter  in  einer, 
nach  dem  Erfordernifs  der  strengen  Scheidung  so  gut  wie 
moglich  cingerichteten,  gemeinscbaftlichen  Anstalt,  unter  ei- 
ner und  derselben  Direction  und  Administration  zu  verei- 
nigen. 

4)  Endlich  hat  eine  Scheidung  der  Anstalten  nach  Stand, 
Bildung  und  Vermbgen  der  Irren  viel  fiir  sicb,  da  eine  Ver- 
einigung  dieser  Kranken  aus  den  hoher  gebildeten,  an  Rang 
und  Reichthum  hervorragenden  Standen  mit  den  Kranken 
aus  den  minder  bemitlellen  und  gebildeten  Classen  des  Volks 
in  eiucm  und  demselben  Institute  mit  nicht  geringen  Schwie- 
rigkeiten  verbunden  ist,  die  sicb  aus  den  ganz  verschieden- 
artigen  Riicksichten  ergeben,  die  auf  die  Verpflegung,  Be- 
sebaftigung  und  mehr  und  weniger  auf  die  ganze  arztliche 
Behandlung  der  beiderlei  Gattungen  von  Kranken  zu  nehmen 
sind.  Wahreud  diese  einerseits  eine  weit  complicirtere  Ein- 
richtung  erfordern,  so  wird  andererseits  die  Behandlung  der 
Kranken  dadurch  sehr  erschwert,  da  es  unvermeidlich  ist, 
dafs  sicb  die  mittelloseu  Kranken  nicht  haufig  durch  den 
VoTzug,  welchen  die  aus  den  hbheren  Stiinden  geniefsen, 
zumal  bci  ihrem  Unvermbgen  den  Grund  davon  einzuseben, 
oder  bci  der  durch  ihren  Wahn  bedingten  Ueberzeugung, 
dais  ihnen  ciu  Gleiches  und  noch  mehr  gebiihre,  nicht  biters 
auf  eine  Weise  verlctzt  fiihlen,  die  auf  ibr  Verhalten  und 
ihr  Befinden  einen  nachtheiliecn  Einllufs  auszuiiben  nur 

O 

alizusebr  geeignet  ist.  Es  empfchlen  sicb  daher  aucb  alle 
solche  Institute,  welcbc  Icdiglich  dcr  Aufnahme  von  Irren 
aus  den  untcren  Standen  dcr  Gcsellscbaft  gewidaict  sind 


70 


Irrenanstalicn. 

ungemcln  (lurch  ihre  \iel  einfachere  Einrichlung,  (lurch  die 
ganxliche  Uebereinslimmung  in  der  Verpflegung  der  Kranken, 
60  wie  durch  das  so  viel  wcniger  coinplicirte  Rechnungswe- 
sen,  wie  man  denn  zumal  in  England  Institute  dieser  Art 
von  einer  gewissen  Musterhaftigkeit  In  den  genannten  Be- 
ziehungen  antrifft.  Da  indessen  die  Zahl  der  Irren  aus  den 
hoheren  Standen  so  viel  geringer  ist,  als  die  aus  den  unte- 
ren  Standen,  so  werden  sie  stets  fiir  die  Griindung  abgeson- 
derter,  bffentlicher  Anstalten  eine  zu  wenig  bedeulende  Masse 
bilden,  als  dafs  man  slch  nicht  dennoch  veranlafst  finden 
solltc,  Einrichtungen  zu  treffen,  vermoge  deren  sie,  mit  mbg- 
lichstcr  Vermeidung  der  zu  bel'urchtenden  Nachtheile,  mit 
den  ubrigen  Irren  dieselben  Anstalten  theilen,  insofern  diese 
wirklich  offentliche  und  allgemeine  sind.  Indessen  bietet  sich 
fiir  das  gegebene  Bediirfnifs  ein  anderes  Auskunftsmittel  da- 
durch  dar,  dafs,  insofern  jene  Irren  aus  den  hoheren  Stan- 
den zugleich  wohlhabend  sind,  dies  die  Moglichkeit  und  den 
Anlafs  gewahrt,  fiir  ihr  specielles  Bedurfnifs  berechnete  Pri- 
vatanstalten  einzuricbten.  Da  jedoch  ein  nicht  geringer  Theil 
der  Irren  aus  den  holier  gebildeten  Classen  der  Gesellschaft 
unbcmittelt,  oder  doch  zu  wenig  bemittelt  ist,  als  dafs  die 
Kosten  der  Verpflegung  in  einer  Privatanstalt  fiir  sie  bestrit- 
ten  werden  konnten,  so  miissen  diese  immer  noch  den  all- 
gemeinen  offentlichen  Irrenanstalten  anheim  fallen,  insoferne 
nicht  der  VVohlthfitigkeitssinn  ihrer  Mitbiirger  auf  eine  beson- 
dere  Weise  fiir  solche  ungliickliche  Individuen,  entweder 
durch  die  Stiftung  von  Pensionnn,  die  ihrer  bessern  Verpfle- 
gung in  den  Irrenanstalten  bestimmt  sind,  oder  durch  die 
Griindung  soldier  eigenen  Anstalten  fiir  sie  sorgt,  welche  le- 
diglich  dazu  eingerichtet  sind,  detgleichen  mittellose  Perso- 
nen  aus  den  hoheren  Classen  der  Gesellschalt  den  Bediirf- 
nissen  ihres  Slandes,  ihrer  Gewohnheiten  und  Hirer  Bildung 
gemafs,  unentgeldlich  zu  verpflegen,  wie  denn  unter  anderen 
eine  blofs  diesem  Zweck  gewidrnete  Anstalt  zu  Oxford  in 
England  bestcht.  (S.  Zeilsclirift  fiir  die  Beurtheilung  und 
Heilung  der  krankhaften  Seelenstbrungen.  2.  Heft.  S.  382.) 

VVerfcn  wir  hiernach  einen  Blick  auf  die  verschiede- 
nen  Weisen,  in  welchen  Irrenanstalten  besfchen  konnen 
und  bestehen,  so  ergeben  slch  folgende  als  die  hauptsiich- 
lichslen: 
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Erstllch;  als  allgemeine  otfentliche  Anslalten, 
die  entvvedcr  Slaatsanstalten  oder  Gemeindeanslalten  sind, 
und  thclLs  als  lleilanstalten , iheils  als  Pflpgeanstalten  dlenen, 
woven  die  ersteren  der  arztiichen  Behandlung  soldier  Irren, 
deren  V^  iederherstellung  man  noch  hofTcn  zu  diirfen  Ursache 
hat,  die  letzteren  der  Unlerbringung  aller  solcher,  fiir  unheiU 
bar  zu  erachtender  Irren  bestimmt  sind,  deren  Zustand  die 
Verpflegung  in  einer  Anstalt  dieser  Art  nblhig  macht.  Diese 
beiderlei  Anstallen  kbnnen  nun  entweder  die  Beslimmung 
haben,  dais  sie  blofs  miltellose  Ivranke  aus  den  untcren 
Sliinden  aufnehmen,  oder  audi  der  Aufnahme  von  Kranken 
aus  alien  Stiinden  gewidmet  sein.  In  Deutschland  sind  in 
der  Regel,  zumal  die  neu  eingerichteten , bITentlichen  Anstal- 
ten , unnnltelbar  oder  miltelbar  Staatsanstalten,  und  in  der 
Regel  zur  Aufnahme  von  Kranken  aus  alien  Standen  einge 
richtet.  In  England,  Erankreich,  Belgien  und  mehreren  an- 
deren  Landern  sind  die  meisten  Anstalten  Coinmunalanstal- 
ten,  und  zumal  in  dem  erstgenannten  Lande  zum  Theil 
blofs  den  Armen  gewidmele  Anstalten,  indern  man  mehr 
oder  weniger  darauf  zahlt,  dafs  die  Wohlhabenden  in  Pri- 
vatanstalten  ein  geeignetes  Unterkommen  linden. 

Zweitens:  als  Privatanstalten,  welche  ihren  Ur- 
sprung,  wenn  auch  zuweilen  der  Vorliebe  mancher  Aerzte 
fiir  diesen  Zweig  der  Heilkunde  und  Motiven  der  Menschsn- 
liebe,  doch  weit  hiiufiger  Vorurtheilen  und  dem  Speculations- 
geiste  verdanken,  welcher  aus  der  Behandlung  der  Irren  ein 
blofses  Gevverbe  macht,  welcher  Entstehungsweise  mitunler 
auch  ein  dringendes  Bediirfnifs  die  Hand  bietet,  wo  die  bl- 
fenllichen  Anstalten  demselben  nicht  geniigen.  In  dem  letz- 
feren  Falle,  und  allein  in  diesem,  wird  man  dann  solche 
Privatanstalten  auch  der  Aufnahme  von  Kranken  aus  der 
iirmeren  Volksclasse  gewidmet  findcn,  indem  die  Verpfle- 
gungskosten  aus  Gemeindemitteln  oder  auf  iihnliche  Weise 
beslritlen  werden,  wie  denn  mehrere  solche  liir  mittellose 
Irren  cingcrichtete,  sehr  umlangsreiche  Privatanstalten  in  Eng- 
land, und  zumal  in  der  INahe  von  London  bestehen.  Wo 
abet  gut  eingerichfete,  bffcntliche  Irrenanstalten  vorhanden 
sind,  svird  die  Gviindung  von  Privatanstalten  auch  durch 
Vorurlheil  der  Vomehmen  und  Wohlhabenden  begiinstigt, 
welches  der  Unterbrlngung  der  Kranken  in  den  als  bffentlich 
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bczeichnelen,  alien  Slanden  ohne  Untcrschleil  gewidmeten 
Anstalten  widerstrebt,  und  wahiil,  dais  es  den  belroffenen 
Individuen  in  ihren  kiinfUgen  burgerlichcn  Verhallnissen  we- 
niger  nachthellig  sein  werde,  in  einer  Privat-  als  in  einer 
ofFentlichen  Anstalt  gewesen  zu  sein,  bei  welchen  die  Unler- 
bringung  zugleich  mit  mehr  Fbrmlichkeiten  verbunden  ist, 
nnd  daher  nicht  so  ervviinscht  gerauschlos  wie  bei  jenen 
Statt  linden  kann;  oder  auch,  dafs  der  einzelne  Fall  in  er- 
steren  unter  der  insgemein  geringeren  Krankenzahl  mil  grbs- 
serer  Sorgfalt  und  Auszeiebnung  werde  behandelt  werden. 
Indessen  kann  allerdings  auch,  und  mil  mehr  Grnnd,  der 
ausgezeichnete  Ruf  des  einer  Privatanstalt  vorstehenden  Arz- 
tes,  so  wie  die  besondere  Beschall'enheit  des  gegebenen  Fal- 
les,  welche  eine  geringere  Gemcinschaft  mit  anderen,  sehr 
verschiedenartigen  Kranken  wiinschenswerth  macht,  oder 
auch  die  mehrere  Aussicht  auf  den  Umgang  mit  Personen 
gleichen  Standes,  und  andere  Motive  dieser  Art  den  gegebe- 
nen Vorzug  bedingen.  Doch  werden  jene  Vorlheiie  oit  ge- 
nug  durch  noch  grofsere  Nachtheile  iiberwogen,  welche  theils 
aus  der  Habsucht  mancher  Inhaber  soldier  Anstalten,  theils 
aus  der  weniger  genauen  obrigkeillichcn  Aufsicht,  unter  der 
sie  stehen,  hervorgehen.  Auf  jeden  Fall  dienen  diese  An- 
stalten ira  Allgemeinen,  wo  die  Gmstande  nicht  auf  ober- 
wahnte  Art  die  Verpflegung  unbemltteller  Kranken  in  den- 
selben  aus  Gemeindemilteln  veranlassen,  dev  Aufnahme  wohl- 
habender  Personen,  indem  eine  unentgeldliche  Aufnahme  in 
dieselben  um  so  weniger  Statt  findet,  da  sie  durchgehends 
wenigstens  zugleich  ein  Gegenstand  gewerblicher  Specula- 
tion auch  da  sind,  wo  ihre  Vorsteher  denselben  durch  ihre 
sittlichen  und  wissenschaftlichen  Vorziige  einen  Stempel  ho- 
herer  Weihe  auidriicken. 

An  die  Gelegenheit,  welche  offentliche  oder  Privalan- 
stalten  zur  Aufnahme  von  Irren  darbieten,  reihen  sich  die 
Vorkehrungen  zur  Unterbringung  einzelner  solcher  Kranken, 
enlweder  in  oflentlichen  Gebiiuden,  oder  in  Privathausern  an. 
Indem  namlich  einige  Aerzte,  wie  Autenrielh  und  Cnrm, 
die  Einrichtung  grolser  Irrenanstalten  liir  unzweckmiifsig  er- 
achteten,  ward  vorgeschlagcn,  dafs  liir  solche  Kranke,  deren 
Absperrung  nolhig  sei,  Districtsweise  in  offenllichcn  Gebau- 
den  einzelne  Zimmer  eingerichtet  werden  solltcn,  die  zu  ih- 
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rcr  sichern  Bewahrung  dlcnten,  und  wo  sic  durcli  den  Di- 
sliiclsarzt  behandelt  wiirden,  wiilirend  die  nichl  wegen  Tob- 
sucht  elner  Absperrung  bediirfenden  Irren,  in  Privathausern 
untergebracht,  oder,  wenn  sic  sich  als  unhellbar  erweisen, 
Aufbewahrungsanstalten  iibergeben  werden  sollten.  Diese 
Idee,  in  so  feme  sie  auf  elne  allgemeinere  Anwendung  An- 
spruch  maclit,  konnte  nur  aus  einer  mangelhallen  BeachUing 
des  Wesens  der  in  Rede  stehenden  Krankheilszustande  und 
dessen,  was  ihre  Behandlung  erfordert,  hervorgehen,  und  die 
auf  ihre  Realisirung  zielenden  Vorschlage  sind  daher  auch, 
obgleich  sich  so  ausgezeichnete  Manner  dafiir  verwendeten, 
nle  auf  eine  ausgedehntere  Weise  in  Anwendung  gekommen. 
Ein  Anderes  aber  ist  es,  wenn  man  dieses  Auskunftsmittel, 
in  Bezug  auf  einzelne  Falle  und  besondere  Umstande  und 
Verhaltnisse  betrachtet.  Denn  immer  werden  bin  und  wie- 
der  Falle  vorkommen,  in  welchen  es  erwiinsclit  ist,  einen 
plotzlich  mit  Tobsucht,  oder  mit  lebhaftem  Walinsinn  befal- 
lenen  Kranken  fiir  einige  Tage  in  ein , in  der  Nlihe  vorhan- 
denes,  dazu  geeignetes  Local  unterbringen  zu  kbnnen,  und 
nicht  minder  bieten  sich  mltunter  ruhige  Irren  dar,  die  sich 
yorzugsweise  zur  Aufnahme  in  Privatwohnungen  eignen,  wo- 
bei  die  Absicht  obwaltet,  den  Eigen ihiimlichkeiten  und  Er- 
fordernissen  gewisser  irrer  Zustande  durch  die  Versetzung 
der  Kranken  in  eine  jenen  Erfordernissen  zusagende  haus- 
liche  Lage,  Urngebung  und  Beschaltlgungsweise,  zu  enlspre- 
chen.  Da  indessen  bei  einer  Unterbringung  der  letzten  Art 
von  elnem  direclen  medicinisch  - iirztlichen  Einflufs  grofsten- 
ihcils  abstrahirt  werden  mufs,  und  ihre  Erspriefsllchkeit  sich 
in  der  Regel  nur  auf  ganz  eigenlhiimliche  Falle  erstreckt; 
so  leldet  dieses  Auskunftsmittel , in  so  fern  nicht  lediglich 
die  Verpflegung  Unheilbarer  dabei  bezweckt  wird,  im  Gan- 
zen  doch  seltcn  Anwendung,  ist  aber  fiir  jene  wenigen  in- 
dividuellen  Zustande  dann  auch  mitunter  durch  kein  anderes 
zu  ersetzen. 

Erfordernisse  derEinrichtung  voulrrenanstal- 
ten.  Indem  wir  uns  nunmehr  insbesondere  zu  den  Erfor- 
dernissen der  Einrichtung  und  Wirksamkeit  von 
Irrenanstalten  werden,  schen  wir  zunachst  von  solcben 
ab,  die  nur  den  Bedurlnlssen  cinzcincr  Klasscn  von  Irren 
geniigen  konnen , und  fassen  vorzugsweise  diejenigen  ins 
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Aiige,  die  enlwedcr  als  Heil-  oder  als  PflegeanstaUen  der  Be- 
handlung  und  Verpdegung  jeder  Art  von  Irren  beslimmt  sind, 
und  sonach  als  allgemeine  offentliche  Institute  bestehen.  Wir 
weisen  hierbei  auf  die  oben  versuchte  allgemeine  Bexeich- 
nung  jener  Erfordernlsse  zuriick,  von  denen  wir  jetzt  sehen 
wollen,  in  welcher  Art  denselben  am  zweckmafsigsten  und 
vollslandigslen  geniigt  werden  konne. 

Lage.  Abgesehen  von  den  sich  gewlssermafsen  von 
selbst  ver>tehenden  und  darum  hier  nicht  naher  anzugeben- 
den  Forderungen,  die  in  Bezug  auf  die  Salubrllat  elner  Ge- 
gend,  in  welcher  Institute  dieser  Art  bestehen  sollen,  zu  ma- 
chen  sind,  ist  hier  Folgendes  hervorzuheben.  Die  Lage  der 
Anstalt  sei  heiler,  in  elner  anmutbigcn,  fruchtbaren,  hiigeli- 
gen,  von  Wiesen-  und  Laubwald  nicht  entblbfsten,  mafslg 
belcbten  Gegend,  geeignet,  mannigfallige  wohllhatige  Elndriicke 
auf  das  Gemiith  hervorzurufen  und  zum  Lustwandeln  einla- 
dend.  Sle  beflnde  sich  in  der  doch  nicht  zu  dichten  Nahe 
eines  nahrhaften  Sliidtchens  oder  Fleckens,  zur  Gewahrung 
manchcr,  klelner,  bkonomlscher  Vorlheile  und  Hiilfsleistungen, 
und  in'  der  INachbarschaft,  doch  zugleich  hinlanglich  fern  von 
den  zudrlngllchen  Besuchen  und  beunruhigenden  Einfliissen 
einer  grofseren  Sfadt,  die  das  Erforderliche  fiir  den  grofse- 
ren  wirthschaftlichen  Bedarf  darbletet,  und  den  Beamlen  der 
Anstalt  die  nothlgen  Mitlel  zur  Erbolung  und  fiir  ihr  wissen- 
schaflliches  Streben  gewahrt,  auch  gelegentlich  fiir  Heil- 
zwecke  bei  manchen  Kranken  benutzt  werden  kann.  Die 
Gebaude  lehnen  sich  am  besten  an  elnen  sanften  Erdabhang 
mit  sudbstlicher,  siidlicher,  oder  siidwestlicher  Exposition  an, 
mit  elnem  voriiberstrbmenden,  stets  fiir  alle  okonomischen 
Zwecke  hinlanglich  wasserreichen  Bache  und  mit  emer,  ga- 
tes Trlnkwasser  gewahrenden  Quelle.  Die  Lage  in  elner 
Ebene  1st  bei  Gleichheit  der  iibrigen  Umstande  allemal  der- 
jenigen  auf  einer  selbst  nur  mafsigen  Berghohe  vorzuziehen. 
In  niedrlgen,  feuchten  Gegenden,  Marschen,  grofsen  ^Yaldre- 
vleren,  oder  wo  nachlhellige  Windziige  herrschend  sind,  der 
Himm'el  anhaltend  nebelig,  und  mit  Wasserdunslen  geschwiin- 
gert  1st,  wird  allerdings  die  Lage  auf  elner  Hohe  gibfsere 
Vorziige  darbleten.  Doch  wird  wohl  sellen  der  Fall  vor- 
kommen,  wo  man  genblhigt  ist,  neue  Anstallen  gerade  in 
solchen  Gegenden  zu  gviinden,  wo  bios  die  Wahl  zwischen 
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clner  Berglage  und  dcr  eincr  ungesunden  Ebene  iibrlg  bleibt; 
da  die  VorLheile,  welche  lelxtere  durch  die  Gewabrung  ei- 
iics  iinbeschrankten  Tag-  und  INacblhimmels,  und  eincr  die 
L'mgegend  beherrschcnden  Aussicht  durch  Ibre  Erhabenheit 
iiber  alle  das  Gebiet  umscbliefsenden  Mauern  und  das  da- 
durch  gemindcrte  Geliihl  von  Einsperrung  darbietet,  gegen 
die  damit  vcrbundenenen  Nachlheile  gar  nicht  in  Belracbt 
komnit,  indem  eine  solche  Lage  nolhwendig  dcs  unscbatz- 
baren  Vortheils  des  fliefsenden  VVasscrs  enlbehrt,  in  ihren 
Bau-  und  Gartenanlagen  mehr  oder  weniger  bcschrankt,  al- 
ien Wilterungsunbilden  mehr  ausgesetzt  ist,  einer  grdCseren 
Schvvierigkeit  in  dcr  Zufuhr  ihrer  Bediirfnisse  unlerliegt,  und 
ihre  Kranken  in  ihren  an  den  Abhangen  gelegenen  Garten 
nicht  wohl  den  neugierigen  Blicken  der  INachbarschaft  ent- 
ziehen  kann.  Nachtheile,  die  sicb,  wie  bei  der  Sicgbnrger 
Anstalt,  um  so  starker  geltend  machen,  je  bedeutender  die 
Udhe,  je  beschrankter  ihre  Gipfelflachc,  und  je  bewohntcr 
ihre  nachste  Umgebung  ist,  wahrend  sie  bei  einer  geringe- 
ren  Hdhe,  und  wo  dieselbe  nur  das  Ende  eines  lang  ge- 
streckten  Bergriickens  bildet,  wie  bei  der  Sonnenstciner  An- 
stalt, bis  auf  den  Hauptpunct  des  fehlenden  fliefsenden  Was- 
sers,  ungleich  weniger  in  Betracht  konimen. 

Als  von  bedeutender  Wichtigkeit  ist  ubrigens  noch  in 
Bezug  auf  die  Lage  zu  erwahnen,  dafs  der  District,  aus  wel- 
chen  das  Institut  seine  Kranken  zu  erhallen  bestimmt  ist, 
nicht  zu  ausgedehnt  sein  darf,  und  solches  so  vicl  als  mog 
lich  in  der  Milte  dieses  Districts  liegen  mufs,  da  eine  Irren 
anstalt,  wenigstens  in  einem  gewissen  Maafse,  um  so  weni- 
ger von  dem  Publicum  benutzt^ werden  wird,  als  die  Entfer- 
ming  von  derselben  grofser  und  daher  auch  die  Schwierig- 
keit  und  Kostbarkeit  des  Transports  bedeutender  ist,  ein 
Nachiheil,  der  z.  B.  bei  der  Benutzung  der  Anstalt  zu  Hil- 
desheim  fiir  die  Bewohner  von  Oslfriesland  sehr  empfundcn 
werden  mufs,  da  sich  nicht  selten  schon  die  Nothwendigkeit 
eines  zweitiigigen  Transportes  abschreckend  erweist,  oder 
doch  solche  Zbgerungen  veranlafst,  welche  dem  Kranken  ver- 
derblich  werden. 

Bau  art.  Die  Bauart  richtet  sich  selbstredend  haupt- 
sachlieh  nach  dem  Zwecke  und  nach  den  Erfordernissen  ei- 
ner Irrcnanstalt.  Je  bestimintcr  diese  enlwickclt  und  ausge- 
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sprochen  slml,  iim  so  bcsllmmler  nml’s  aiicli  das  Gepriige 
sein,  welches  die  Anstalt  triigt.  Am  meisten  xu  beach- 
ten  hierbel  ist  die  Nolhwendigkelt,  dafs  die  Anslalt  so  ein- 
geriebtet  sei,  dafs  alle  Gattungen  von  Irren  nach  Maafsgabe 
ihrer  verschiedenen  Zustiinde  ein  angemessenes  Unterkommen 
finden,  nnd  die  ganze  Masse,  zur  Befbrderung  des  Heilzwek- 
kes,  und  zur  Verhiitung',  dafs  dieser  nicht  durch  einen  ge- 
genseibgen  nachtheiligen  Einfliifs  der  verschiedenen  Kranken 
aufeinander  beeintrachtigt.  werde,  in  so  viele  ganz  von  ein- 
ander  getrennte  Abtbeiiungen  zerlalle,  wie  es  diese  Absicht 
crheischt,  wiihrend  alle  Theile  dock  ziigleich  in  soldier  Art 
eine  concenlrirte  Einheit  bllden,  dafs  die  Einwirkung  des  di- 
rigirenden  Arzles,  und  die  Anwendung  aller  Hiilfsmittel  zur 
Kur,  nach  jeder  Seite  hin  moglichst  erleichlert  wird,  und  ein 
Gleiches  hinsichllich  dessen,  was  zur  gewbhnlichen  Verpfle- 
gung  dcr  Kranken,  und  des  ganzen  Hausstandes  gehort,  statt 
findet,  in  der  gesai.nmtcn  Einrichtung  aber  sich  das  Bestre- 
ben  ausspricht,  jede  unnothige  Beschriinkung  der  Freiheit 
der  Kranken  zu  vermeiden,  die  nblbigen  Sicherheitsmafsre- 
geln  in  der  mildesten  Form  darzustellen,  und  dem  Ganzen 
so  viel  wie  nibghch  das  Geprage  von  Heiterkeit  und  von 
vorbedachter,  menschenliebender  Sorgfalt  zu  ertheilen.  Alle 
Vorziige  und  alle  Unvollkomraenheiten  der  baulichen  Em- 
richtung  bestehender  und  projectirter  Irrenanstalten  sind  mei- 
nes  Dafiirhaltens  nach  dem  Maafse,  in  welchem  sie  jenen 
Erfordernissen  entsprechen,  zu  bemessen,  so  wie  darin  alles 
enlhalten  ist,  was  wir  bci  neuen  Anlagen  anzustreben  haben. 

Die  ersle  sich  hiernach  darbietende  Frage  ist  die:  nach 
welchem  Grundsalze  die  Scheidung  der  Anstalt  in  vcrschie- 
dene  Abtbeiiungen  statt  finden  soil,  und  wie  viele  soldier 
Abtbeiiungen  erfordert  werden.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt, 
dafs  dabei  weder  die  Art  der  Seclenslorung,  iioch  des  mit 
derselben  verbundenen  somatischen  Krankheilszustaiides  ein 
Begulativ  an  die  Hand  geben  konne.  Erst  ere  nicht,  sowohl 
well  die  cinzelnen  Gattungen  und  Arten  von  Irresein  fast  nie 
rein  und  exquisit,  sondern  durchgehends  nur  gemischt  vor- 
kommen,  und  fortwahreiid  ineinander  iibergehen,  als  auch 
Aveil  diese  Scheidung  bei  der  Mehrzalil  der  Kranken  unnulz 
ist  da  Individuen,  die  an  sehr  verschiedenartigen  Gattungen 
von  Irresein  leiden,  ohne  Nachlhcil  und  Bclastigung  von  cm- 
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ander  zu  crfahren,  schr  wohl  zusammcn  wohncn  nnd  mit 
elnander  verkehrcn  kdnnten.  Die  zwcile  aber  ebenfalls 
nicht,  well  die  mit  dem  Irresein  vcrbundenen  somatisclicn 
Krankhcilszustande  wenlgstens  nur  in  sehr  beschranktem 
Maafse  mit  der  fiir  cinen  solchcn  Zweck  notlnvcndigen  Zu- 
verlafsigkeit  zu  erkennen  sind,  well  sle  ebenfalls  elner  lort- 
schreilenden  Umblldung  unterllegen,  und  aucb,  wcnn  sie  er- 
kannt  werden,  kelrl  bier  zu  beriickslcbligendes  Scheidungs- 
motiv  gewiihren,  Indem  die  Gemclnschaft  einer  Menge  von 
Kranken,  dcren  Irresein  auf  ganz  disparaten  korperlichen  Zu- 
slanden  berubt,  obne  Scbaden,  oder  selbst  mit  beidcrseitigem 
Vortbeil  statt  fmden  kann.  Dessenungeacbtet  kommen  beide 
Riicksicbten,  w-enn  aucb  nur  auf  eine  unlcrgeordncte  Welse 
in  Belracbtj  indem  sie  verelnigt  zur  Bestimmung  des  Haupt- 
trennungsmotlvs  bcltragen,  und  es  in  letzter  Instanz  allcrdings 
sogar  begriinden.  Dieses  ist  nebmlicb  als  Princip  so  auszu- 
sprecben,  dafs  das  aufsere  Verbalten  diejenlgen  Kranken  von 
einander  scbeiden  werde  miissen , von  welcben  zu  besor- 
gen  ist,  dafs  sie  auf  Irgend  eine  Weise  verderbllcb,  nacbthel- 
lig,  belasllgend  auf  einander  elnwirken,  diejenlgen  bingcgen 
zu  verelnigen  sind,  die  obne  Nacbtbell,  oder  aucb  mit  Vor- 
thcil  zusammenwobnen,  und  zusammen  verpflegt  werden 
konnen. 

Nacb  diesem  Grundsatze  werden  folgende  Umsliinde  die 
Ilauplmolive  zur  Scbcldung  der  Irren  in  verscbicdene  Ab- 
Ibcilungen  gewiibren:  1)  das  Gescblecbt;  2)  eine  bedeutende 
Verscbiedenbeit  des  Standes  und  der  Bildungsstufe;  3)  Wobl- 
babenbeit  und  Vermbgungslosigkeit  oder  Armutb,  und  damlt 
vcrbundene  vcrscbiedenarlige  Verpflegung;  4)  Dnreinllcbkeit 
und  Unzucbt;  5)  Scbreisiicbligkeit;  6)  Gefabrlichkeit  durcb 
Manle,  Zornmutbigkelt,  Streltsucbt,  Tucke,  Sinniosigkeit,  VVi- 
derspenstigkeit,  Trotz  und  andere  Unart,  die  durcb  das 
Belspiel  scbadlicb  wird;  7)  alierlel  w'abnsinnige  Tendcnzen, 
die  anderen  Kranken  in  elnem  bbbercn  Grade  zum  Scbaden 
und  zur  Belastigung  gereicben,  z.  B.  anbaltendes  Singen  und 
Lacben,  eine  stete  VViederbolung  einformiger  Tone,  VVortc, 
Pbrasen,  Geberden,  Slellungen  und  Bevvegungcn,  ein  anbal- 
tendes Prcdigen  und  Dcclamiren,  ein  stetes  VVeinen,  Jammcrn, 
Betcn,  Klagen,  Scbimpfen,  Scbmaben,  Vcrlaumden;  8)  graiien- 
crregende  Vcrsunkenbeit  in  Idlotismus,  Blbdsinn,  Stumpfbeit; 
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9)  liefe  Melahcholle  mit  Neigung  zur  Selbsizerslorung;  10) 
Verbindung  von  Irresein  und  Epilepsie,  Veitslanz,  Kalalepsie 
u.  s.  w.;  11)  andere  schwere  Krankheitszustande,  welche 

Bellliigerigkelt  und  elne  entsprechende  Pflege  in  gesonderten 
dal'ur  geeignelen  Rauinen  bedingen;  12)  ein  ruhiger  gesltle- 
ler  Zustand  mit  wenlg  slbrenden  Aeufserungen  von  Irresein; 
13)  die  Periode  der  Reconvalescenz  bei  manchen  Individuen. 

Hierbei  ist  zu  bemerken,  dal’s  Stand,  Blldung,  Vermb- 
gen  nur  in  so  feme  eine  Scheidung  motiviren  kbnnen,  als 
der  Kranke  sich  nicht  in  einem  Zustande  betindet,  der  ihn 
unfahig  macht,  thcils  diese  Vorziige  zu  geniefsen,  thells  sich 
ibnen  wenigstens  in  einem  gewissen  Grade  gemafs  zu  er- 
hallen. 

Suchen  wiv  hiernach  die  fiir  elne  Irrenanstalt  erforder- 
lichen  Abthellungen  zu  bestimmen,  so  diirfte  Folgendes  lest' 
zusetzen  sein: 

Die  Scheidung  der  Geschlechter  gevvahren  zwei  Haupt- 
abthellungen,  welche  beiderseits  alle  andern  Abthellungen  in 
sich  schliefsen.  — Letzterer  sind  sieben  anzunehmen.  Die 
ersle  I'iir  tobsiichtlge,  und  irgendwie  zu  gewaitthatigen  Hand- 
lungen  geneigte  Kranke.  Die  zwelte  liir  schreisuchtige 
Kranke,  sle  nibgen  an  Tobsucht,  oder  an  andern  irren  Zu- 
standen  lelden.  Die  Beeintrachtlgung,  welche  die  Rube  und 
das  Wohlseln  anderer  Kranken  durch  sie  erfabrt,  und  die 
Leichtigkeit  der  Uebertragung  dieser  Sucht  auf  ihre  Krank- 
heitsgenossen  macht  ihre  ganzllche  Scheidung  von  alien  iib- 
vigen  durchaus  nothwendig.  Die  dritte  i’iir  Unreinliche, 
Zuchtlose,  in  einen  hohen  Grad  von  gcschlechtlicher  Autre- 
gung  versunkene  Kranke,  denen  die  Tiefversunkenen , Blod- 
sinnigen  und  Stupiden,  so  fern  sle  noch  der  Heilanslalt  an- 
gehoren  konnen,  mehrenthells  zuzugesellcn  sind.  Die  vlerte 
fiir  Kranke,  die  durch  Irre  Neigungen  und  Angewohnhelten 
ihre  Umgebung  beliistigen.  Die  fiinfte  fiir  tief  Schwer- 
muthige,  und  zum  Selbstmord  geneigte  Irren,  welche  iheils 
der  fur  sie  erforderlichen  Slcherheitsmafsregeln,  theils  des 
nachtheiligen  Einflusses  wegen,  den  sle  auf  andere  Kranke 
auszuuben  geeignet  sind,  abgesondert  werden  miissen.  Die 
sechste  fiir  sich  ruhig  und  anstiindig  betragende  Irren,  es 
mag  sich  ibr  Irresein  als  Wahnsinn  oder  Wahnwitz  nut  inii- 
fsiger  Aufregung  oder  Depression,  oder  als  ein  geringerer 
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Grad  von  INarrhelt,  oder  von  Blodsinn  characterisiren.  Alle 
diese  konnen  dieselbe  Abtheilung  zusammen  bewohnen,  und 
nach  Umstanden  mit  einander  verkebren.  IMit  dieser  Abfhei- 
lung  mufs  eine  Unterabtheiliing  fur  Reconvalescenten  ver- 
bunden  scin.  Der  grbfste  Theil  der  Reconvalescenten  kann 
zwar  ohne  alien  Nacbtheil  liir  sich  selbst,  und  oft  zum  gro- 
Isen  Vortheil  fiir  Hire  seitherigen  Krankheilsgefahrlen  bis  zu 
ihrer  Enllassung  mit  jenen  in  der  sechsten  Abtheilung  ver- 
weilen.  (Siehe  hieriiber  meine  Schrift  iiber  die  Anlage  und 
Einrichlung  von  Irrenheilanstallen  p.  54). 

Doch  giebt  es  Falle,  wo  eine  ganzliche  Versetzung  der 
VViedergenesenen  aus  ihrer  bisherigen  Umgebung  wiinschens- 
werth  ist,  und  es  mufs  daher  auch  fiir  dieses  Bediirfnifs  ge- 
sorgt  sein. 

Fiir  die  wegen  ihrer  Auszeichnung  durch  Stand,  Bil- 
dung  und  Vermbgen  besonders  zu  verpflegendem  Kranken 
miissen  die  Abtheilungen  4,  5 und  6 Enterablheilungen  ent- 
halten,  welches  fiir  die  Abtheilungen  1,  2 und  3 nicht  in 
gleichein  Maafse  erforderlich  ist,  obwohl  mitunler  zu  neh- 
mende  Riicksichten  die  Moglichkeit  einer  solchen  weiteren 
Scheidung  auch  hier  fiir  manche  einzelne  Kranke  wiinschens- 
werlh  machen  wird. 

Die  bellliigerigen  Krankeu  konnen  ihres  so  verschieden- 
artigen  psychischen  Zustandes  wegen  nicht,  wie  man  es  wohl 
projeclirt  hat,  in  eine  Abtheilung  vereiniget  werden,  sonderti 
es  miissen  die  den  mehr  gesitteten  Kranken  gewidmeten  Ab- 
Iheilungen  jede  mit  einem  Krankenzimmer  fiir  die  gemein- 
schaftliche  Aufnahme  der  Beltlagerigen  versehen  sein,  die 
aus  den  andern  Abtheilungen  aber  in  ihren  respectiven  Ge- 
macbern  verpflegt  werden. 

Fiir  Kranke,  iiber  deren  Irresein  noch  Zweifel  obwalten, 
Oder  fiir  die  mehrentheils  an  Hypochondriasis  leidenden,  die 
sich  selbst  der  Irrenanstalt  zur  Kur  iibergeben,  miissen  eben- 
falls  emige  ganz  gcsondcrte  Riiume  in  der  sechsten  Abthei- 
lung vorhanden  sein. 

Die  Nothwendigkeit  der  genannten  sechs  Abiheilungen 
mit  ihren  Unlerablheilungen , ist  als  in  der  Nalur  der  Sache 
und  in  der  Erfahrung  begriindet,  zu  betrachten.  Eine  grb- 
fsere  Anzahl  aber  anzunehmen,  als  wozu  man  sich  in  dieser 
Art  gerechlfcrtigt  sieht,  ist  durchaus  zu  vcrmelden.  Denn 
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cben  so  wie  das  Wohlsein  der  Krankcn,  das  IlellgeschiifN 
die  Aufslcht  und  Verpflegung,  durch  eine  malsige  Anxalil 
nach  einein  gidfseren  Zuschnltt  beslimmtcr  Abtheilungen,  wie 
die  strenge  INothwendigkeit  sie  erhelscht,  gefbrdert,  und  niehr 
Oder  minder  erst  mbglich  wild,  so  wird  alles  dieses  durcb 
zu  grofse  Anzabl  von  Abtheilungen  vielmehr  gehindert  und 
erschwert,  Indein  dadurch  eine  verwirrende  Zersplilterung 
enlsteht,  wie  schon  alsbald  augenfallig  wird,  wenn  man  auf 
eiriem  in  diesem  Sinne  entworfenen  Plane  die  Menge  der 
cinzelnen  Gebaudepartieen,  mit  ihren  vielen  Ein-  und  Zu- 
gangen,  Hbfchen  und  Gartchen  iibersieht,  wodurch  die  Em- 
heit  der  Verwaltung  und  Oberaufsicht,  so  wie  der  arzlliche 
Einflufs  in  hohem  Grade  beeinlrachligl  werden  mnfs. 

Man  hat  erst  in  dor  neuesten  Zeit  auf  diese  Classifika- 
tion  der  Irren  in  den  ihnen  gewidmeten  Anstalten  erne  grb- 
fsere  Sorgfalt  gewendet,  und  noch  findet  man  sie  in  der  Re- 
o-el  sehr  unvollkommen  und  wenig  zweekmafsig  angelegt. 
Selbst  in  den  neuesten  und  vorziiglichsten  engiischen  Irren-  . 
anstalten,  bestehen,  abgesehen  von  der  Trennung  der  Ge- 
schlechter,  mit  wenigen  Ausnahmen  nur  Abthedungen  nach 
Maafsgabe  der  gezahlten  Pensionen,  I'iir  Keiche,  liir  weniger 
Wohlhabende  und  fiir  Arme,  indem  man  aufserdem  hochstens, 
bei  weitem  aber  nicht  iiberall,  die  gelahrhchsten  Kranken 
und  die  Verbrecher  ausscheidet.  Eine  nolhwendige  Folge 
davon  ist,  dafs  entweder  die  gesitteteren  und  ruhigeren  Irren 
jedem  Ungemach  von  den  tobsiichtigen,  biisartigen,  unreinli- 
chen,  sinnlichen  Irren,  mit  denen  sie  sich  vereinigt  befmden, 
ausgesetzt  sind,  oder  dafs  man  letztere  bestandig  in  grofser 
Anzahl  zwischen  den  iibrigen  gefesselt  halten  muls.  Bis  zu 
welchem  Aeufsersten  dies  aber  hin  und  wiedcr  rcicht,  davon 
gewahrt  unter  anderen  die  Irrenanstalt  zu  Lancaster  ein  Bei- 
spiel,  wo  man  die  Irren  in  langen,  sugar  doppeltcn  Reiben 
auf  den  Zwangsstuhlen  zu  dreifsig  in  einem  Zimmer  befe- 
stiget  findet. 

Weit  mehr  Aufmerksamkeit  hat  man  dagegen  in  Frank- 
reich  diesem  wichtigen  Gegenstande  gewidmet,  wenn  aiich 
das  dariiber  Besprochene  und  Gcschriebene  erst  wenig  Fruchtc 
getragen  hat,  und  nur  der  trefflichc  Esquirol  und  sein  wur- 
ij  er  Schuler  Foville  erst  in  den  ihrer  Leitung  untergebenen 
° An- 
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Anstalten  clwas  diesen  besseren  Einsichten  Entsprechendes 
zur  Ausfiihrung  gebracht  haben. 

Desporles  brachte  folgende  zwblf  Ablheilungen  in  Vor- 
schlag:  1)  Tobsiichtige  in  arzllicber  Bebandlung.  2)  Unheil- 
bare  Tobsiicblige.  3)  Ruhige  in  arzllicber  Behandliing  be- 
findliche  Irren,  die  in  besondern  Zellen  unterzubringen  sind* 
4)  Dergleicben  Unheilbare  etc.  5)  Wiilhende  Epileplische. 
6)  Ruhige  Epileplische.  7)  Ruhige,  in  arzllicber  Behandlung 
befindliche  Irre,  mil  einem  gemeinschaftlichen  Schlafzimmer. 
8)  Dergleicben  Unheilbare.  9)  Melancholische.  10)  Schwach- 
sinnige.  11)  An  zufalligen  Krankbeiten  leidende.  12)  Re- 
convalescenten. 

Wir  finden  hier  ersllich  Unheilbare  und  Heilbare  in  der- 
ben  Anstalt  vereinigt.  Zweitens  eine  Scheidung  fiir  ruhige 
Irre,  je  nachdcm  sie  in  einzelnen  Zellen  gesondort  wohnen, 
Oder  gemeinschaftliche  Schlafsale  haben,  welches  kein  Scbei- 
dungsmoliv  gewahrl.  Drittens  eigcne  Abtheilungen  I'iir  epi- 
leptische  Irre,  wahrend  Falle  dleser  Art,  die  sich  fur  Irren- 
anstalten  eignen,  so  sehr  selten  sind,  dafs  elgene  fiir  sie  be- 
stimmte  Abtheilungen  mehrentheils  leer  stehen  niussen,  und 
daher  die  geringe  Zahl  dleser  Kranken,  wie  wir  schon  oben 
angegeben,  als  Unterabtheilung  einer  anderen  Hauptabtheilung 
zuzutheilen  sind.  Viertens  eine  cigene  Abtheilung  fiir  Blbd- 
sinnlge,  die  fiir  eine  Heilanstalt  ebenfalls  unnbthig  ist.  Fiinf- 
tens  eine  besondere  Ablheilung  fiir  an  zufalligen  Krankhei- 
ten  leidende,  von  welcher  nicht  minder  gilt,  dafs  solche  in 
den  resp.  Abtheilungen  unterzubringen  sind. 

Die,  angeblich  nach  EsquiroVs  Grundsatzen  eingerlch- 
tete  bITentliche  Irrenanstalt  zu  Rouen,  hat  fiir  jedes  Geschlecht 
funf  Abtheilungen,  fiir  Tobsiicblige,  Wahnsinnige,  Melancho- 
lische, Blbdsinnigc  und  wohlhabende  ruhige  oder  reconvales- 
cirende  Kranke.  Von  diesen  konnen  wir  bios  die  ersle  als 
eine  gehorig  beslimmte  Hauptabtheilung  statuiren;  da,  wenn 
man  alle  Wahnsinnigen  in  eine  Ablheilung  vereinigt,  die 
ruhigeren  und  gesitleteren  nothwendig  durch  diejenigen,  die 
wir  fur  die  von  uns  angenommene  zweile,  dritte  und  vierte 
Ablheilung  bestimmen,  so  wie  diese  gegensellig  durch  einan- 
der  ungemein  leiden  miissen,  wahrend  es  theils  unnbthig, 
theils  schadlich  1st,  sammtllche  Schwermulhige  in  einer  Ab- 
theilung zu  vereinigen,  indem  es  genugt,  die  in  solcher  Weise 
Med.  chif  Encycl.  XIX.  Bd.  g 
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am  schwerslen  crkranklen  und  Nelgung  znm  SelbslmorJ 
verralhenden  aus/Aischclclen,  wahrend  niclit  minder  die  auf 
eine  Heilan&talt  treffende  gerlnge  Anzahl  Blddsinnlgcr  schr 
eut  andern  Ablheilungen  zugelheilt  werden  konnen. 

^ In  wie  fern  Esqnirol  elne  solche  Eintheilung  ganzlich 
bllligcn  wiirde,  mufs  dahin  gestellt  blelben,  da  leider  dessen 
schon  so  lange  erwarletes7  grofses  Werk  fiber  Irrenanstaltcn, 
in  welchem  cr  sich  ohne  Zweifel  fiber  dlese  Gegenstiindc 
naher  aussprechen  wird,  noch  nicht  erschlenen  1st.  Der  fiir 
Esqnirol  so  sehr  begelsterte  Dr.  Liitrenhayn,  der,  nach  sei- 
ner Angabe,  EsqniroVs  ffir  jenes  Werk  beslimmlen  Plane 
und  Baurisse  in  Handen  gehabt  hat,  schelnt  bei  dem  von 
ihm  in  seinem  kleinen,  in  einem  guten  Geiste  geschriebenen 
Werke  {Loweniwyn,  Considerations  sur  le  traitement  des 
alienes),  entworfenen  Plane  ffir  elne  Irrenanstalt,  auf  den  wir 
noch  elnmal  zuriickkommen  werden,  abgesehen  davon,  dafs 
er  seine  Hellanstalt  zuglelch  fiir  Unhellbare  bestlmmt,  mehr 
die  von  Esqnirol  vorgeschlagene  Bauart,  als  dessen  Einlhei- 
lung  angenommen  zu  baben,  und  sich  bei  letzterer  wen.g- 
stens  zum  Thell  nach  dem,  was  er  in  Slegburg  fur  zweek- 
mafsig  anerkannt,  gerichtet,  doch  einlge  mclner  Aeufserungen 
fiber  diesen  Gegenstand  mifsverslanden  zu  haben. 

Scipio  Pinel  glaubt  (in  seinem  Traite  complet  du  re- 
gime sanltalre  des  alienes.  Paris  1836)  dem  Erfordernlfs 
durch  folgende  Abtheilungen  geniigen  zu  konnen:  a)  lur  bett- 
lagerige  Kranke;  b)  fiir  Reconvalescenten;  c)  fiir  ruhige  m 
Behandlung  befindliche,  an  Hallucinationen,  Melancholic  u.  s.  w. 
leldende  Kranke;  d)  fiir  ruhige  Unhellbare  und  Blbdsmnige; 
e)  fiir  aufgeregte  Unhellbare  und  fiir  Epileptische;  t)  fur  die 
arztllch  zu  behandelnden,  tobsuchligen  Irren;  eine  Einthei- 
lung, deren  Eehlerhafligkelt  keines  Commentars  bedarf,  aber 
als  die  neuesle,  in  einem  mit  grofsen  Anspriichen  aullrclen- 
den  Werke,  vorgeschlagene  angeliibrt  zu  werden  verdient.  ^ 
In  der  Sonnensleiner  Anslalt  beslehen  nach  Lmceuhayns 
Angabe,  abgesehen  von  der  Scheidung  der  Kranken,  je  uach- 
dem  sle  mehr  oder  minder  vermbgend  oder  arm  smd,  ge- 
sonderte  Ablheilungen,  erstens  fiir  die  Reconvalescenten, 
^weltens  fiir  die  ruhigen  Irren,  drlttens  fiir  die  Unrem- 
lichen,  vierlens  fiir  die  tobenden  Schreisuchligcn  und  Un- 
ehorsanien,  funftens  ffir  die  betllagerigen  Kranken,  welche 
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Einthcliung  nacli  tlcn  obfin  fliifgeslelltcn  Griindsiilzcn  cben- 
falls  als  noch  zicmlich  mangelhaft  angcsehen  werden  mufs. 
— Ob  in  der,  ubrigens  so  viele  Vorziige  vcreinigenden  An- 
stall  Sachsenberg,  fiir  cine  angemessene  Scheidung  der  Irren 
hinlanglicb  gcsorgt  ist,  gehct  aus  der  kurzcn  Beschreibung 
Ihrer  bauliclicn  Einricblung  in  den  von  Flemming  uber  die- 
selbe  gcgebene  Nachriclit  (die  Irrenheilanstalt  Sachsenberg 
II.  s.  w.  Schwerin  1833)  nicht  dcnilich  genug  hervor. 

In  der  jetzt  Im  Ban  begriffenen  Badischen  grofsen  Irren- 
nnstalt  zu  Achcrn  sind  vorliintig  dariiber  erhaltenen  Nach- 
rlchtcn  zufolge  fiir  jcdes  Gesclilecht  vier  Ablheilungen  ange- 
nnmmen : a)  ruhige  Kranke  aus  den  hohern  Sfanden  mlt 
zwei  Ablheilungen;  b)  Buhige  Kranke  aus  den  millleren  und 
unteren  Standcn;  c)  slorende  Kranke;  d)  Gewalllhatige.  — 
Hicrbel  1st  wahrscheinlich  unter  a und  b auch  auf  die  Un- 
terbringung  der  Reconvalescenten  gereclinel,  und  hier  werden 
ohne  Zweitel  auch  die  Melancholischen  und  zum  Selbslmorde 
geneigten  mit  vereinigt  werden.  Ob  aber  die  Schreisiichtigen, 
die  Unreinlichen  und  die  Tlefblodsinnigen  sammllich  den 
stdrendcn  Kranken  oder  auch  zum  Thell  den  Gewaluhallgen 
zugeselll  werden  sollen,  ist  nach  der  vorliegenden  Sklzze 
ungewifs. 

Grbfsever hiiltnlfs  dcr  einzelnen  Ablheilungen 
zu  e4)Uander.  Wir  gehen  nun  zu  der  Beslimmung  iiber, 
fiir  wle  viel  Irre  eine  IJeilansfalt  eingerichtet  sein  dlirfe,  und 
wle  viele  Kranke  durchschnittlich  auf  jede  der  Ablheilungen 
zu  zahlen  seien.  Da  die  erste  Frage  sich  nachst  dem  Bediirf- 
nifs  des  Districtes,  fiir  welchen  die  Anstalt  bestehen  soli, 
hauplsachlich  darnach  enlscheidet,  iiber  wle  viele  Kranke  eln 
sich  solchem  Gcschiilt  ausschliefslich  widmender  Mann  die 
oberste  arztliche  Leilung  im  Vereln  mit  der  Direction  des 
ganzen  Instituts  in  alien  ubrigen  Bezlehungen  zu  iiberneh- 
men  im  Stande  sei,  so  kommt  dabei  Individuelle  Anlage  und 
das  Maafs  dcs  vorhandenen  gelstigen  Vermbgens,  so  wie  der 
Gmfang  erworbener  Ausblldung,  zu  sehr  in  Betracht,  als  dais 
eine  genaue  Feslslellung  in  dieser  Hinsiciit  mbglich  wiirc, 
wiihrend  zugleich  die  vorhandene  Erfahrung  keinen  feslen 
Maafsstab  darbietet,  da  bisher  weder  Anstalten  besfanden  ha- 
ben,  die  ausschliefslich  zu  Kurversuchen  sich  eignende  Kranke 
aufnahmen,  noch  die  Einricblung  in  den  Instilulen  nnd  die' 
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Krankenbehandlung  in  dcnselben  der  Art  waren,  dafs  von 
dieser  Seile  jener  Maafsstab  hatle  gefundcn  werden  kbnnen. 
Nach  demjenigen  aber  was  man  mehr  mulbmafslich  iiber 
diesen  Punkt  bier  und  da  ausgesprochen  findet,  und  was  ich 
thells  nach  meiner  eigenen  Erlahrung,  iheils  nach  den  Mit- 
Ihellungen  hewahrter  Kunsigenossen  daruber  aussagen  kann, 
wird  ein  gewandter,  mlt  dem  Facbe  verlrauter  Arzt,  der  slch 
in  jeder  Bezlehung  auf  das  Beste  untersliitzet  sieht,  die  Be- 
handlung  von  nicht  mehr  als  hundert  und  fiinfzig,  Iiochstens 
zweihundert  Irren  zugleich  leiten,  und  daneben  den  borde- 
rungen  der  Wissenschaft  in  Bezug  auf  seine  elgene  Fortbil- 
dung  sowobl  als  auf  die  Mittheilung  der  Ausbeute  seiner 
Beobachlung  geniigen  konnen.  Verrtis  1st  in  seinem  Buche 
iiber  die  Irren  (^Fei'rus,  des  Alienes.  Considerations  sur 
I’elat  des  maisons  qui  leurs  sont  destinees.  d.  p.  205)  der- 
selben  Ansicht,  meint  aber,  dafs  wenn  die  Anstalt  ausschhels- 
lich  Irren  von  einerlei  Geschlecht  gewidmet  ware,  wovon 
aber  der  bei  weitem  grofsere  Theil  aus  Unheilbaren  und 
Idioten  bestande,  UJid  nur  der  geringere  in  arzlhcher  Be- 
handlung  ware,  wobl  6—700  Krauke,  unter  der  Leitung  nur 
eines  Arztes  stehen  konnten,  wobel  der  Arzt  die  Kranken 
dennoch  haufig  sehen,  und  fiir  eine  regelmiifsige  Aufzeichnung 
des  Verlaufs  der  Krankheiten  Sorge  tragen  konnte;  wobei  man 
jedoch  fast  anzunehmen  gezwungen  sein  wiirde,  dafs  die  arzt- 
liche  Beaufsichtigung  der  Unheilbaren,  die  Behandlung  der 
iibrigen  Kranken,  deren  immer  noch  eine  grofse  Anzahl  iibrig 
bliebe,  wahrhaft  erleichtern  mufste.  Indessen  meint  Ferrtts 
schliefslich , dafs  auch  eine  Vereinigung  von  4 — 500  theils 
hellbarer,  thells  unheilbarer  Irren,  des  gleichen  Geschlechts, 
fiir  eine  Anstalt  schon  grofs  genug  sei.  Wir  aber  glauben, 
dafs  eine  solche  Vereinigung  unter  keiner  Bedlngung  statt 
finden  sollte,  und  dafs  der  franzosische  Arzt  sich  durch  ganz 
ortliche  und  vielleicht  selbst  personliche  Verhaltnisse  bei  sei- 
nen  Ansichten  und  Aeufserungen  hat  leiten  lassen. 

Scipio  Pinel  nimmt  fiir  die  in  seiner  schon  angefiihrten 
Schrlit  projeclirte  Anstalt  150  Kranke  von  jedem  Geschlecht, 
theils  solcher  die  sich  in  arzlhcher  Behandlung  befinden,  theils 
Unheilbarer  an,  wobei  denn  die  Bestimmuug  der  geringeren 
Gesammtzahl  Billigung,  die  Vereinigung  der  Unheilbaren  nut 
den  arztlich  Behandcllea  Tadel  verdient. 
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Was  nun  die  Zahl  der  fur  jede  Abllieilung  niulhmals- 
llch  anzunehmenden  Kranken  belrifft,  so  ergiebt  sich  von 
selbst,  dal’s  hierln  bci  den  Schrifistellern  eine,  der  Verschie- 
denhelt  der  Grundsatze,  nach  wclchen  sie  jene  Ablheilungen 
bestiminen,  enlsprechcnde  Ungleichheit  vorkommen  muls; 
so  z.  B.  wenn  man  die  Irrcn  bios  nach  ihrem  Verrabgens- 
zuslande  classiticirt,  oder  sie  bios  in  Tobende  und  Ruhige, 
in  arzllich  Behandelte  und  Unbeilbare  theilt  u.  s.  w. 

So  findet  man  bei  Scipio  Pinel  folgende  Schatzung  fiir 
eine  dem  Heilzweck  und  der  Pflege  der  Unheilbaren  zugleich 
gewidmete  Anstalt  von  300  Irren:  frisch  auf'genommene  8, 
Beftlagerige  24,  Reconvalescenten  56,  (ganz  vibermafsig  in 
einer  Anstalt,  worln  beinalie  die  Hiilfte  der  Kranken  aus  Un- 
heilbaren bestehet),  ruhige  Irre  in  Behandlung  56,  unruhige 
Unhellbare,  Epileptische  56,  Tobsiichlige  in  Behandlung  24, 
ganz  vereinzelt  zu  Verpflegende  20.  — Mehrere  solche,  zu- 
mal  so  muthmafslich  hingeworfenc  Schatzungen  anzufiihren, 
■ware  unniitz.  Fiir  die  von  mir  vorgeschlagenen  Ablheilun- 
gen -wlirden  nach  dem  Ergebnlfs  der  bisherigen  Erfahrung 
in  der  Slegburger  Heilanstalt  bei  einer  Zahl  von  200  Kran- 
ken folgende  Verhallnisse  anzunehmen,  und  daher  auch  fiir 
die  baullche  Elnrichlung  zum  Grunde  zu  legen  sein, 

1)  Tob-  und  Zerslbrungssiichlige,  Gefahrliche  10  — 12. 


2)  Schrei-  und  Larmsiichlige 

3)  Solche  Unrcinliche  und  Zuchtlose, 


8 — 10. 


die 

nicht  in  die  beiden  vorherigen  Ablhel- 


lungen  gehbren,  tief  Blodsinnige  und 
Sinniose  12 — 14. 

4)  Durch  irre  Tricbe  und  Angewbhmingen  in 

cinem  hohen  Grade  belasligcnde,  die  nicht 
in  die  drei  vorhergehenden  Ablheilun- 
gen gehbren  40  — 48. 

5)  Tie!  Schwermiilhlge  und  zum  Selbslmord 

gencigte  6 — 8. 

6)  Sich  ruhig  und  anstandig  verhaltende,  ihre 

Genossen  wenig  belastlgende  94  — 100. 

Unlcrablhellung  fiir  auszusondernde  Recon- 

valescenlen  8 — 12. 

Aufser  dlescm  mufs  abcr  in  sammllichen  Ablheilungen 
zusammengenommcn,  nach  Verhallnils  ihrer  Grbfse  noch 
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Rauin  liir  die  Aufnahtne  von  15  bis  ‘iO  Kranken  mehr  vor- 
handen  seln,  da  die  Frequen/.  eiiier  solchen  Anstalt  sich  nie- 
mals  so  genau  bemcssen  lalst,  dais  die  Normalzahl  nlcht  ge- 
Icgenllich  um  mehrere  Individuen  uberschrilten  werden  soUle. 
und  aiich  der  Wechsel  (le  mouvcment)  zu  verschiedencn 
Zciten  in  den  einzelnen  Ablheilungen  verschieden  sein  kann. 
Ueberdies  ist  schon  erinnert  worden,  dafs  in  der  sechsten 
Ablhdliing  mehrere  Raume  fiir  solche  Falle  disponlbel  sein 
niUrslen,  bei  denen  man  liber  das  Vorhandensein  der  See- 
lenslbrung  noch  zweifelhalt  ist,  oder  fiir  Individuen,  die  sich 
aus  eigenem  Antrlebe  bewogen  linden,  sich  der  arzllichen 
Behandlung  in  der  Irrenanstalt  zu  unterwerfen,  und  die  mit 
der  grofsen  Masse  der  iibrigen  Kranken  nicht  fiiglich  zusam- 
menwohnen  kbnnen.  — Uebrlgens  kann  die  Beslimmung 
solcher  Proporlionen,  wie  sie  hler  versucht  worden,  selbst- 
redend  nie  auf  eine  allgemelne  Anwendung  Anspruch  machen, 
und  diirlte,  so  weit  ich  dariiber  urthellen  kann,  hbehslens 
fiir  die  Irrenheilanstalten  des  grofseren  Theiles  von  Deutsch- 
land eine  mehr  oder  minder  approximative  Giiltigkeit  haben. 
Denn  die  verschiedenen  Lander  bedingen,  nach  Mafsgabe 
ihrer  geographlschen  Lage  und  gesellschaltlichen  Zustande, 
sehr  von  elnander  abweichende  Verhaltnisse  in  den  vorherr- 
schenden  Formen  der  Seelenstorungen  und  der  Art  ihrer 
Aeufserung,  w'elche  Verhaltnisse  also  nolhwendlg  viberall,  so 
wie  sie  sich  vorfinden,  zu  beachten  slnd.  So  bediirten  wlr 
gliicklicherweise  in  unseren  Anstalten  nlcht  der  ausgedehnten 
Vorkehrungen  fiir  die  uberwiegende  Anzahl  von  iurieuses 
und  furleux,  wie  sie  in  Frankreich  liir  nolhig  erachlet  wer- 
den; und  wie  sehr  selbst  ganz  locale  Umstiinde  hier  in  Be- 
Iracht  kommen,  beweist  die  Zahl  von  mehr  als  zvvanzlg  an 
Melancholie  mit  Neigung  zum  Selbsimorde  leidenden  weibh- 
chen  Kranken,  die  ich  in  der  Irrenanstalt  zu  Wacketield  in  ei- 
nern  einzigen  Raume  vereinigt  land  (S.  Zeitsclir.  lur.  die 
Beurth.  und  Heil.  d.  krankhaft.  Seelenst.  1837.  Heft  11. 
pag.  333.),  ohne  dafs  sich  mir  etwas  auch  nur  von  feme 
diesem  Annaherndes  in  irgend  einer  anderen  englischen  Ir- 
renanstalt darbot. 

Bauliche  Einrichtung.  Zuvbrdcrst  sei  davor  ge- 
warnt,  frliher  anderen  Zwecken  gcwldmet  gcwesene  Gebaude, 

ehemalige  Schlbsscr,  Ableicn,  Klbster,  fur  die  Einrichtung 
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von  Irrenaustalten  zu  benutzon.  Das  vinbcnulzle  Vorhanden- 
sein  solcher  LocabliUen,  und  der  Wunscb  an  den  Einrich- 
tungskosten  zu  sparen,  verbunden  niit  ciner  nocb  nicht  auf- 
gekliirten  Elnsicht  in  die  Erfordernisse  soldier  An.slaUen,  hat 
audi  noch  In  jiingerer  Zeit,  zmnal  in  Deutsdiland,  wieder» 
holt  zu  einer  Verwendung  derartiger  disponibler  Gebiiiide 
fiir  diesen  Zweek  Anlafs  gegeben.  Man  glanbe  aber  nicht, 
dafs  es  ungeslraft  geschehen  sei.  Denn  wenn  gleich  einige 
neuerlich  gegriindete  Institute,  wie  z.  B.  die  zu  Hildesheim, 
Leubus,  W’innenthal  und  Siegburg  davon  zeugen,  dafs  sich 
dergleichen  vorgefundene  Gebaude  aut  einc  leidliche  VVeise 
in  Irrenanstalten  umwandeln  lassen,  so  halte  man  sich  den- 
noch  versichert,  dafs  es  auch  in  diesen  Fallen  nicht  gesche- 
hen 1st,  ohne  dafs  von  deni  mbglich  Besseren  viel  aufgeop- 
fert  worden  ware,  wahrend  es  zugleich  sehr  zweifelhaft  bleibt, 
ob  hinsichtlich  des  Kostenaufvvandes  etwas  sehr  Bedeuten- 
des  dabei  gewonnen  ward,  da  die  zu  treffenden  grofsen  Ab- 
ariderungen  und  weitlaufigen  Reparaturen  am  Ende  so  grofse 
Summen  verschlingen,  dafs  man  mit  denselben  wahrschein- 
lich  iiberall  auch  das  INeue,  durchaus  Geeignele,  hatte  griin- 
den  kbnnen,  wie  dieses  wenigstens  In  Bezug  aut  die  Sieg- 
burger  Anstalt  beslimmt  behauptet  werden  kann.  Ueber- 
baupt  aber  darf  man  sich  iiberzeugt  halten,  dafs,  obwohl 
eine  gewisse  Anzahl  Irre  auch  in  Anstalten  von  der  verwerf- 
lichsten  Bauart  genesen,  eine  dem  Bediirfnifs  sorgfaltig  ange- 
pafsle  Einrichtung  darurn  nicht  minder  von  dem  entschieden- 
sten  Eintlufs  auf  das  Wold  und  die  WIederherstellung  diescr 
ganze.n  Masse  von  Ungliicklichen  ist,  und  dafs  der  Versuch, 
das  erreichbar  Besle  in  dieser  Hinsicht  zu  ermitteln  und  dar- 
zustellen,  allcrdings  des  eindringlichsten  Studiums,  so  wie 
eines  angemessenen  Koslcnaufwandcs  werth  betrachtet  wer- 
den mufs,  und  dafs  es  daher  der  Unkunde  und  anmafsenden 
Flachheit  nie  gelingcn  sollle,  hieruber  zu  tauschen.  (So  lobt 
sich  cin  neuerer  Schriltsteller  dieser  Art,  der  sich  zugleieli 
durch  die  Anpreisung  einer  wohlfeilen  Einrichtung  solcher 
Anstalten  emplchlen  mbchte,  darum  die  irn  Viei’eck  gebauten 
Anstalten,  well  man  darln  die  Irren  bei  kalter  Wilterung 
nach  der  Siidseltc,  bei  warmer  nach  der  Nordscite  ziehen 
lassen  kbnne.) 

Welches  ist  aber  die  angemessensle  bauliche  Einrichtung 
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liir  eine  Irrenanstalt,  \venn  sie  die  S.  5 u.  s.  f.  erwahnten 
Vorziige  besitzen  soli?  I3m  diese  Frage  der  Entscheldung 
naher  zu  bringen,  wollen  wlr  einen  Blick  auf  die  hierhin 
zielende  Bestrebung  in  jenen  belden  Landcrn  werfen,  in  wel- 
chen  diese  Frage  wahrend  der  letzten  vierzig  Jahre  am  mei- 
sten  ventilirt,  und  wo  zugleich,  wenigstens  in  dem  einen, 
praklisch  am  meisten  geleistet  worden  ist,  ich  meine  Grofs- 
britannien  und  Frankreich.  In  beiden  Landern  hat  man  fur 
gewisse  Hauptmomente  ganz  von  einander  abweichende 
Grundsiilze  aufgeslellt,  hat  diese  Grundsatze  praktisch  ange- 
wandt,  und  hat  auf  beiden  Seiten  Ausgezeichnetes  geleistet, 
das  noch  Vorzuglichere  aber  nicht  erreicht,  weil  man  einsei- 
tig  das  Gute,  was  auf  der  anderen  Seite  war,  nicht  aner- 
kannte  und  in  das  eigene  System  mit  aufnahm,  durch  wel- 
chen  Aust3usch  allein,  mit  gleichzeitiger  Beriicksichtigung  der 
beiden  Einrichtungsarten  noch  aufserdem  anklebenden  Ge- 
brechen,  etwas  Geniigendes  erreichbar  scheint. 

Die  neueren  Grofsbrittannischen  Irrenanstalten  erheben 
sich  durchgehends  in  zusammenhangenden,  grofsen,  drei-  bis 
yierstockigen  Gebaudemassen  von  schonen  Verhallnissen,  ein 
corps  de  logis  darstellend,  mit  entweder  zur  Seite  in  dersel- 
ben  Linie  auslaufenden,  oder  mit  vor-  oder  zuriickweichen- 
den,  Oder  auch  zugleich  mit  vor-  und  zuriickweichenden  Flii- 
geln,  oder  endlich  so,  dafs  mehrere  Fliigel  strahlenformig  von 
einem  runden  corps  de  logis  ausgehen.  Bei  Alien  herrscht 
die  Haupltendenz  vor,  einer  mehr  oder  minder  bedeutenden 
Anzahl  von  Kranken  ganz  von  einander  abgesonderte  zellen- 
artige  Schlafraume  zu  gewahren,  die  sich  auf  breite,  mehren- 
theiis  sehr  schone  Corridor’s  offnen,  welche  statt  der  Vcr- 
sammlungs-  oder  Wohnzimmer  dienen,  wahrend  man  gemein- 
schallliche  Schlafsale  und  grbfsere  Wohnzimmer  und  Ver- 
sammlungssale  in  diesen  Gebauden  nur  in  sehr  beschriinkter 
Zabl  antrilTt.  Auf  die  Mittel  zu  einer  Sonderung  der  ver- 
schiedenartigen  Kranken  ist  nur  nach  den  schon  erwahnten 
beschranklen  Rucksichten  Bedacht  genommen.  Grofse  Sorg- 
falt  ist  dagegen,  nach  einem  gewissen  Mafsstabe  auf  alles 
dasienige  vcrwendet,  was  zur  Verpflegung  in  Bezug  auf  Sa- 
lubrilat  der  Luft,  Erwarmung,  Reinlichkeit,  Bekleidung  und 
Bekiistigung  gehort,  und  alle  diesen  Zwecken  dienende 
Vorrichtungen  sind  grofstentheils  vortrefflich  und  m steter 
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Vervollkommnung  begrlffen.  Eine  gleiche  Sorgfalt  ist  den 
Vorkehrungen  zur  Sicherhelt  unci  Beaufsichligung  gewldmct, 
und  in  der  Bauart  mehrerer  dieser  Anstalten,  wie  unter  an- 
deren  der  zu  Glasgow,  Wakefield,  Maidstone,  erkennt  man, 
dafs  es  bei  der  Anlage  dieser  Anstalten  als  cine  Hauptsache 
angesehen  war,  dafs  die  in  den  Corridors  sich  aufhaltenden 
Kranken  stets  von  wenigen  Puncten  aus  zu  ubersehen  und 
zu  bewachen  sein  sollten.  Aber  eben  diese  letzterwiihnten, 
so  sorgfaltig  gelroffenen  Vorkehrungen,  deuten  an  und  fiir 
sich  Iheils  auf  den  beschrankten  Sinn,  in  welchem  diese  An- 
stalten angelegt  sind,  namlich  hauptsachlich  nur  als.  Aut'be- 
wahrungsanstalten,  in  welchen  es  als  das  Wichtigste  betrach- 
tet  wird,  die  Kranken  sorgfaltig  verpllegt  und  gehorig  be- 
aufsithligt  zu  wissen,  iheils  auf  das  schon  geriigle  Gebrechen 
dcr  nicht  gehorigen  Scheidung  der  Kranken  bin.  Denn  in 
Anstalten,  wo  die  am  strengsten  zu  sondernden  Kranken 
sich  in  denselben  Riiumen  vereinigt  finden,  darf  alierdings 
das  Auge  einer  genauen  Aufsicht  nie  und  von  keiner  Stelle 
abgewendet  sein,  um  Ungluck  und  Unfug  zu  verhiiten;  — 
und  wie  aus  der  gleichen  Quelle  die  INothwendigkeit  her- 
vorgeht,  eine  so  grofse  Masse  der  Kranken  gefesselt  zu  hal- 
ten,  damit  sie  ihre  Genossen  nicht  mifshandeln  kbnnen,  ist 
schon  gesagt  worden.  — Bel  der  bedeutenden  Ilohe  dieser 
Gebaude  ertorderten  auch  die  Vorkehrungen  zur  Sicherheit 
gegen  Fall  und  Sturz  durchgreifende  Mal'sregeln.  Wir  fan- 
den  daher  auch  in  alien  diesen  Anstalten  fiir  die  Verwah- 
rung  von  Fenstern  und  Treppen  in  mannigfaltiger  Weise 
Sorge  getragen,  eine  Sorge,  die  wlederum  fiir  alle  Theile 
dieser  Gebaude  nothwendig  ward,  well  die  Kranken,  fiir  die 
solche  vorzugsweise  bestehen  miissen,  in  alien  Stockwerken 
und  Raumen  mit  solchen  verniischt  sind,  die  ihrer  nicht  bc- 
diirfen  werden.  Unter  diesen  Umsliinden  driingt  sich  dem 
Besuchendcn  in  den  brltlischen  Irrenhausern  immer  vielmehr 
die  Vorstellung  auf,  dais  er  sich  in  elnem  Versorgungs-,  wenn 
nicht  in  elnem  Gefangenhause  eher,  als  in  einer  Heilanstalt 
befinde.  Dieser  Elndruck  wird  aber  nothwendig  noch  durch 
die  auffallende  Mangelhaftigkeit  verstarkt,  mft  der  in  den 
meisten  derselben,  fiir  die  iirztHche  Behandlung  und  zugleich 
auch  fiir  Anstalten  zur  Beschaftigung,  sowohl  Inncrhaib  als 
wie  aufserhalb  der  Gebaude  gesorgt  ist,  wenn  auch  einige 
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dlescr  Anstallen,  w'.c  z.  B.  die  xu  Wakeaeld  uud  Mauwell, 
hiervon  eine  riihmUche  Ausnahme  machen.  Denti  lur  rnan- 
che  derselben  beschranken  slch,  obwohl  nicht  weniger  von 
relzenden,  parkarligen  Anlagen  umschlossen,  die  Raume  xu 
kbrperllcher  Bewegung  im  Freien,  zumal  fiir  die  we.blichen 
Kraiiken,  nur  auf  einige,  mlt  hohen  Mauern  unigebene  llot- 
platze,  und  selbst  diese  fmdet  man  nicht  selten  ziemlich  ver- 
Let,  indem  der  grofsere  Theil  der  Irren,  schon  der  genaueren 
Aufsicht  wegen,  in  den  Gebauden  gehalten  wird. 

Welch  ein  gatiz  anderes  Bild  gewahren  dagegen  die, 
hauptsachlich  nach  EsquiroVs  Ideen,  zum  'Fheil  ausgetuhrten 
zum  Theil  projeclirtcn  neueren  Franzbsischen  Irrcnanstalten. 
Slatt  der  Brittischen,  concentrirten,  hohen  Gehaudemassen 
finden  wir  hiev  grofse,  einstockige  Quarres,  die  emen  ge- 
raumigen  HolVaum  mit  Rasenpliitzen , Parterres  und  einem 
Springbrunnen  in  der  Mitte  umschliefsen,  roit  umherlaufcm 
den,  gedeckten  Saulengiingen.  In  diese  oflfnen  sich  die  Ihu. 
ren  der  Wohnraume,  wahrend  sich  an  deren  aufseren  hin- 
teren  Seite  uberall  Corridors  entlang  erstrecken,  durch  vvelche 
die  Wohnraume  ihr  — gehorgtes  — Licht  erhalten.  — o - 
cher  Quarres  bestehen  so  vlele,  als  Hauptabthedungen  fur 
die  gauze  Krankenmasse  angenommen  sind,  olme  dais  ihre 
innere  Einrichtung  nach  ihrer  verschiedenen  Bestimmung 
sehr  von  einander  abweichend  ist.  In  der  Mehrzahl  der 
Quarres,  welche  der  grofsen  Masse  der  Kranken  bestimmt 
sind,  fmdet  man  nur  sich  an  einander  reihende  Zellen  tur 
elnzelne  Irre,  mit  einem  gemeinschaftlichen  Saale,  Chauffoir, 
Warmezimmer  und  ein  Paar  grbfseren  Kammern.  Andere 
Quarres,  welche  die  ruhlgen  Irren,  die  Melauchohschen  und 
die  Reconvalescentcn  aufnehmen,  haben  mehrenlheils  grofsere 
Zimmer  und,  einige  Raume,  die  als  Arbe.tszimmer  u.  s.  w. 
benulzt  werden.  In  den  Anstallen,  die  zugleich  lur  die 
Aulnahme  wohlhabender  Kranken  bcreclmet  sind,  sind  die 
VV„h.u.nsen  in  diese..  Qua.rdes  anch  diese... 
ein.^erichtet.  (So  ist  wenigslens  das  Verhaltn.ls  .ler  Wol...- 
laume  nach  Esqnu’oVs  Dispositionen.  Scipio  Pmel  ......int 

da^cKC..  in  selncn  welter  unten  ..och  nal.er  lu  erwahnen- 
den  Plane  I'ur  den  gr&lsten  'I’heil  der  Anstall  gen.cmscl.aft- 
li,|,e  Schlafsale  au  vier/,cl...  Bclten,  ....t  c.ne.n  dara..  sto  se..- 

den  VVol.iui.nn.er,  und  selbst  aucl.  liir  solclie  Irrcobtl.c.- 
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lungen  an,  wo  diese  Getneinschafllichkeit  nachtheilig  eein 
mul’s,  wiihrend  Fer7'us  in  seinem  Plane  in  dieser  Beziehung 
zwischen  Esquirol  und  Scipio  Pinel  die  Milte  hall.)  Die 
einzelnen  Quadrate  sind  mehrentheils  unter  einander  durch 
von  oben  bedeckte  Colonnaden  verbunden,  und  zwischen 
denselben,  oder  zu  ihren  Seiten,  befinden  sich  Baumgfinge 
und  G'arlen  fiir  die  verschiedenen  Abtheilungen,  Besondere 
Gebaude  sind  I'iir  die  Aufnahme  der  Kranken,  fiir  den  Got- 
tesdienst,  fiir  die  Verwaltung,  und  fiir  alle  zur  V^erpflegung 
und  Oekonomie  gehbrigen  Gegenstiinde,  Kocherei,  Wascherei, 
Biider,  Magazine  u.  s.  w.  bestimnit.  Auch  eine  Meierei  soil 
als  Bescbaftigungsmittel  fiir  die  mannlichen  Kranken  mil  dcm 
Institute  verbunden  seln. 

In  einer  gewissen  Ausdehnung  ausgefiihrt,  wenn  auch 
noch  mit  vielen,  nicht  dazu  passenden,  alteren  Gebauden 
vereinigt,  findet  sich  eine  solche  Anstalt  bis  jetzt  erst  zu 
Rouen.  EsquiroVs  ganzes  Slreben  aber  geht  dahin,  dieser 
Bauart  durchgiingig  den  Vorzug  zu  vindiciren,  und  wenn 
auch  nianche  seiner  Landsleute  mit  seinen  Ideen  nicht  in 
alien  Punclen  iibereinstimmen,  so  huldigen  sie  denselben 
gleichwohl  in  den  wichtigsten  Beziehungen.  Da  Esquhol, 
wie  schon  erinnert,  sich  noch  immer  nicht  selbst  iiber  die 
Einrichlung  einer  solchen  Irrenanstalt  nach  diesen  Grund- 
satzen  in  einer  gewissen  Ausfiihrlichkeit  ausgesprochen  hat 
so  halten  wir  uns  hier  an  den  obgedachten,  von  Lowenhayn 
niitgelheilten  Plan,  den  er  selbst,  als  mit  EsquhoPs  Ideen 
iibereinstimmend,  bezeichnet,  und  den  auch  Scipio  Pinel, 

— so  viel  ich  weifs  ohne  Widerspruch  von  EsquiroPs  Seite, 

— als  urspriinglich  Esquirol  angehbrig,  in  seinem  oben  an- 
geliihrlen  Traite  complet  beurtheilt  hat. 

Wir  sehen  hier  erst  den  mitlleren  Theil  durch  eine  sich 
aneinander  schliefsende,  in  die  Ticfe  gehende  Reihe  von 
zweislocklgen  Gebauden  gebildet,  welche  drci  grofse  und  zwei 
kleine  Hbfe  umgiebt,  und  an  welche  sich  noch  zwei  Quarres 
anschliefsen.  Diese  Gebaude  sind  theils  den  Reconvalescen- 
ten,  theils  den  Melancholischen  und  zum  Selbslmorde  ge- 
neigten  (rechts  den  mannlichen,  links  den  weiblichen  Kran- 
ken), theils  der  Kocherei  und  Wascherei  bestimmt,  theils 
enthalten  sie  die  Wohnungen  des  Verwalters,  dcs  Ockono- 
mcn,  der  vier  Hiillsarzte  und  der  zwei  Gcistlichen,  welche 
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Ict/Jere  in  dem  ebenfalls  in  diesem  Thelle  der  Gebaiide  be- 
findlichen  Betsaale  den  Gottesdienst  abwarten.  Hinler  dieser 
nntlleren  Masse  von  Gebauden  sleht  man  drei  abgesondert 
eelec^enc  klelnere,  nanilich  das  anatomische  Theater  und  7Avel 
Wohnungen  lur  Hllfsarzle;  zur  Seite  derselben  befinden  sich 
abcr  in  zwel  Reihen  sechs  elnslockige  (Rez  de  chaussee)  Quae- 
res, cins  fiir  Blbdsinnige  und  Unheilbare,  elns  llir  Tobende, 
eins  fiir  Unreinlicbe,  zwei  fiir  ruhige  Hedbare  und  ruhige 
Unheilbare,  und  elns  fiir  Schrel-  und  Zanksiicldige,  ihre  Klei- 
der  zerreifsende  u.  s.  w.  ( Diese  Eintheilung  nicht  nach  Es 
quirol,  sondern  elnigcrmafsen  nach  deutschem  Vorbilde.) 
Zwischen  diesen  zwei  Reihen  von  Quaeres  erbeben  sich 
wieder  drei  elnslockige  Gebaude,  das  ersle  fiir  ruhige  beltla- 
gerlge  Kranke,  das  zwelte  fur  unruhige  betllagerip  Kranke, 
das^drltle  die  Badeanstalt,  so  zwar,  dafs  auch  hier  die  Ge- 
baude fiir  die  mannlichen  Kranken  iiberall  die  rechte,  die  fur 
die  weiblichen  die  llnke  Seite  einnehraen.  Hinter  und  ne- 
ben  jenen  neun  Gebauden  auf  jener  Seite  llegen  nun  noch 
ebenfalls  auf  jeder  Seite  sechs  andere  grofsere  oder  kleinere 
Werkslatten  fiir  Schuslerei,  Schnelderei,  Tuchmanufaclur, 
Weberel,  Korbmacherel,  Natherel,  Splnnerei,  in  welchen  die 
Kranken  beschaftlgt  werden,  Magazine,  Wohnungen  fiir  Auf- 
seher  und  fiir  zwei  Wundiirzte,  nebst  Stallen  fur  Federvieh, 

Pferde,  Kiihe  u.  s.  w. 

Von  den  zwdlf  elnstbckigen  Vierecken  slnd  zehn  so  ein- 
eerichlet,  dafs  jeder  darin  wohnende  Kranke  seine  besondere 
Zelle  hat,  und  es  befinden  sich  in  denselben  aufserdem  nur 
noch  vler  etwas  weniger  klelne  Kammern,  und  ein  zu  ge- 
melnschaftlicher  Benutzung  besllmmtes  grofscs  Zimmer.  INur 
in  den  belden  librigen,  fur  ruhige,  arztlich  behandelte  Kranke 
bestimmlen  Vierecken,  sind  die  Zimmer  grbfser,  und  auf  ein 
Zusammenwohnen  berechnet,  und  eben  so  verhalL  es  S|ch 
in  den  fur  die  Melanchollschen  und  Reconvalescenten  be^ 
sllmmlen  Revieren.  In  den  Krankenhausern  slnd  die  Bett- 
lagerlgen  sammtlich  in  einem  elnzigen  grofsen  Saale  zu  acht 
und  zwanzlg  Betten  verelnigt.  Jedes  Viereck  hat  ubngens 
an  der  einen  Seite  noch  elnen  hesonderen  Hof,  der  als 
Wasch-  und  Bleichplalz  dlenen  soil.  — Die  clnzelnen  Quar- 
les  slnd  durch  offene,  oben  gedeckte  Colonnaden  nut  ein- 
ander  verbunden.  Zwischen  alien  Gebaudereihen  befinden 


Irrenanslallen.  93 

sich  breite  Baumgiinge,  und  hinter  der  Gesaramlheit  dersel- 
ben  erstrcckt  sich  ein  langer  Gemiise-  und  Obstgarten.  Das 
Ganze  aber,  welches  ein  etwas  liinglicbes  Viereck  bildcl:,  ist 
von  einer  in  einem  liel'en  Graben  stehenden,  hohen  Mauer 
umfangen. 

In  eine  detaillirtere  Beschreibung  dieses  Entwurfcs  ein- 
zugehen,  linden  wir  nicht  Raum,  diirfen  aber  nicht  unterlas- 
sen,  die  Griinde  anzufiihren,  welche  nach  Esquirol  fiir  die 
Bauart  in  verschiedenen  einzelnen  Qiiarres  sprechen  und 
diese  kurz  zu  beleuchten.  — Diese  Griinde  sind  I’olgendc: 

Abgesehen  von  dem  sich  zunachst  darbietenden  Vor- 
theile  einer  giinzlichen  Trennung  der  einzelnen  Krankenab- 
Iheilungen  faHe  alle  Verwahrung  durch  eiserne  Gilter  an  den 
Fenstern,  Corridors  und  Treppen  weg;  ein  absiclitliches  oder 
zufalliges  Herabsliirzen  sei  bier  nicht  moglich.  Die  Thliren 
der  Zellen  konnten  offen  stehen  bleiben,  so  dafs  jcder  Kranke, 
wenn  es  ihm  beliebe,  oder  er  durch  seine  Mitkranken  dazu 
aufgefordert  werde,  sich  in  den  Corridor  und  auf  den  Hof- 
platz  begeben,  und  hier  unihergehen,  lauten  oder  stiirmen 
konne,  wodurch  mancher  Anfall  von  Manie  gehoben,  oder  ab- 
kurzt  werde.  Die  niedrigstehenden  Fcnsler  konnten  durch 
die  Dienstleule  ohne  Miihe  gebflfnet  und  geschlosscn  werden. 
Die  in  jeder  Zelle  dem  Fenster  gegeniiber  stehende  Thiire 
begiinslige  den  Luftzug.  Verbarricadire  ein  Irrer  die  Thiire 
seiner  Zelle,  so  konne  der  Warter  leicht  durch  das  Fenster 
von  hinten  in  die  Zelle  einsleigen,  und  sich  seiner  bemach- 
iigen.  Der  Dienst  sei  viel  leichter,  da  keine  Treppen  auf- 
und  nieder  gesticgen , so  wie  auch  kein  Franker  mit  Gefahr 
der  V erletzung  die  Treppe  hinan-  und  hinabgeschicppt  zu 
werden  brauche.  Die  Wartcr  seien  einander  mehr  zur  Hand, 
und  leichter  unter  Aufsicht  zu  halten.  Dem  Arzie  selbst 
seien  die  Kranken  ohne  Beschwerde  zuganglich,  indem  er 
immer  in  der  Ebene  bleibt,  so  dafs  er  ohne  zu  grofse  Er- 
miidunQ  die  Anstalt  oft  durchwandeln,  alien  ^I'heilcn  unbe- 
merkt  iiahen,  und  alles  leichter  unter  seinem  Auge  halten 
kann.  Endlich  gewahrten  die  einzelnen,  einslbckigen  Ge- 
baude,  iiber  eine  grofse  Oberflacbe  verbreilet,  das  Ansehen 
eines  Dorfes,  welches  mit  seinen  Strafsen,  Pliilzen  und  Spa- 
ziergangen  dem  Irren  weit  mehr  Abwechslung  und  Raum  zur 
Bewegung  darbiete,  aU  ihm  auf  andere  Weisc  gewiilirt  wer- 
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den  kdnne.  Dagegcn  sehe  man  slch  bei  den  mehrstbckigen 
Gebauden  immer  zur  Anwendung  dcr  strengsten  Verwah- 
rungsmiltel  genothlgt,  um  Unglucksfalle  zu  verbiiten.  Die 
Zufiibrung  des  VVassers,  so  wie  die  Anlcgung  zweckmafslger 
Abtrllte,  sei  In  jenen  im  hbchsteti  Grade  erschwert,  die  so 
olt  zu  'waschenden,  hblzernen  Fufsbbden  (die  also  In  den 
elnslbcklgen  Gebauden  von  Stein  seln  sollen)  faullen,  und 
die  Irren  bleiben  Vorsichts  halber  in  den  Zellen  und  Corri- 
dors elngesperrt  u.  s.  w. 

Wir  wollen  dem  trefFIichen  Esquirol  keinen  der  gros- 
sen  Vorzuge  streitig  raachen,  welche  die  von  ihm  vorgeschla- 
genen  Gebaude  wlrkllcb  besltzen,  welche  auch  so  in  die  Au- 
gen  snringend  slnd,  dafs  sle  Mlemand  lelcht  verkennen  wird. 
Wohl  aber  miissen  wir  auf  die  denselben  noch  anklebenden 
Mangel,  und  zuglelch  auch  daraiif  aufmerksam  madien,  wie 
sle  nur’in  elnem  beschrankten  Mafse  anwendbar  slnd. 

Erstllch  ist  an  den  elnzelnen  Gebauden,  aus  Griinden, 
die  welter  unten  noch  naher  entwickelt  werden  sollen,  durch- 
aus  zu  verwerfen,  dafs  bei  weitem  der  grofsere  Theil  der 
Kranken  besondere  Zellen  erhallen  soil,  wahrend  d.ese 
Wohnraume  zuglelch  nur  von  der  oEFenen  Colonnade  aus 
einzeln  zu  erreichen  slnd,  und  durchaus  keine  inncre  Yer- 
hlndung  der  Wohnraume  unter  einander  Stall  findet.  iNicht 
minder  fehlerhaft  ist  die  Anlage  eines  verdeckten  Corridors 
hinter  den  Zellen,  so  dafs  dleselben  mittelst  der  auf  diesem 
Corridor  hinausgehenden  Fenster  nur  durch  Verriilltelung 
eln  -eborgtes  Llclit  erhallen,  also  notinvendig  duster  bleiben, 
aus  *welchen  Fenstern  ubrigens  die  Kranken,  wenn  solche 
nicht  gehbrig  verwahrt  sind,  immer  entweichen  kbnnen, 
wenn  auch  das  Herausspringen  nicht  unmlllelbar  mil  Gefahr 
verbunden  ist,  obwohl  es  nolhwendlg  ist,  dafs  d.ese  Erdge- 
schosse,  wenn  .sie  gehbrig  trocken  seln  und  zugle.ch  die 
Mogllchkelt  der  Hcizung  durch  gewarmle  Lull  gewahren  sol- 
len auf  Gewblben  ruhen  mussen,  daher  die  Fenster  nicht 
so  ’ganz  nledrig  slehen  kbnnen,  auch  vor  alien  Thuren  ci- 
nige  Stufen  erforderllch  sind.  - Dafs  es  ferner  fur  alle 
Kranke  voilheilhaft  sei,  wenn  sle  Gelcgenhelt  habcn,  so  un- 
eebunden  in  den  llbfen  sich  selbst  uberlasscn,  in  den  ver- 
Lhiedenartigsten  Zusliinden,  zum  Theil  selbst  halb  oder  ganz 
nackt,  wie  man  es  in  dlesen  Anslalten  haufig  genug  s.eht. 
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umherzuschwelfen  uml  zii  tumultuiren , sich  auf  dem  Jiocleii 
zu'wiilzen,  iind  sIch  alien  heftigen  Aeufserungen  ihrer  VVulIi 
und  Hires  VValinsinns,  auch  nait  Gcfahr  der  Verletzung  an- 
derer  Kranken  zu  iiberlassen,  ist,  denke  ich,  nlcht  nur  zu 
bezwelfeln,  sondern  durchaus  in  ^^rede  zu  slellen. 

Mehr  als  das  eben  Geriigte  kommt  aber  der  ubermafsige 
Umfang  in  Betracht,  den  eine  nach  solchen  Grundsatzen  ein- 
gerichtete  Anstalt  haben  mufs.  In  dem  von  Lowenhain  vor- 
gelegten  Plane,  der  am  meisten  den  Esquirolschen  Ansichten 
entsprechen  soil,  finden  sich  iibei:  fiinfzig  ganz  einzelne, 
Oder  doch  nur  an  einander  gereihte  Gebaude,  abgesehen  von 
den  sechszehn  sogenannten  Pallisadenhauscben , fur  einzelne 
widerspenstige,  schreisUchtige,  tobende  Kranke,  wovon  sich 
je  eines  in  der  Mllte  des  Vierecks  von  jedem  der  sechszehn 
Hole  befinden  soil. 

Scipio  Pinel  (a,  a.  0.  p.  C.  18  u.  s.  w.),  der  diesen 
Plan  zwar  lobt,  ihn  jedoch  noch  mit  manchen  Gebrechen 
behaftet,  zumal  aber  mit  Unterabtheilungen  zu  sehr  iiber- 
hauft,  zu  ausgedehnt,  und  zu  koslbar  findet,  schrankt  sich 
in  dem  von  ihm  selbst  vorgelegten  Plane  auf  sechs  und 
dreifsig  einzelne  Gebaude,  und  Ferrus  (a.  a.  0.  p.  L.  11 
u.  s.  w.),  der  bei  der  von  ihm  projeclirten  Anstalt  eine  mbg- 
lichst  grofse  Concentration  beabsichtigte,  halt  doch  noch  acht- 
zehn  einzelne  Gebaude  fiir  erforderlich.  * 

Es  bedarf  wohl  nicht  mehr  als  dieser  einfachen  Anga- 
ben,  um  darzuthun,  dafs  dergleichen  Aniagen,  auch  abgesehen 
von  ihrer  Kostbarkeit  und  von  ihren  sonstigen  Mangeln, 
schon  darum  unzweckmafsig  sind,  weil  sie  alle  Bestandlheile 
der  Anstalt  zu  sehr  zertheilen  und  isoliren,  und  Dienst  und 
Aulsicht  in  den  solchergestalt  dorfmafsig  iiber  eine  grofse 
Flache  verbreileten  Gebauden,  in  emem  Grade  erschweren, 
der  von  den  schadlichsten  Folgen  sein  mufs.  (Nach  Esqui- 
rols  Meinung  soil  das  Grofsartige  der  Anlage,  mit  ihren 
durch  die  Quarres  gebildeten.  Strafsen , mit  ihren  freien  Pl;iz- 
zen,  Baumgangen,  Garten  u.  s.  w.  dazu  beitragen,  den  Aufent- 
halt  der  Irren  in  diesen  Begionen  zu  bcleben  und  zu  crhei- 
tern,  indem  ihnen  mehr  Spielraum  fur  ihre  Bewegung  gegc- 
ben  werde,  und  sich  ihnen  cine  grbfsere  Maimigfaltigkeit 
interessanter  Gcgenstande  zur  Beobachtung  darbiete.  Es  ist 
aber  merkwiirdiger  \\eisc  dabci  iiberschen,  dafs  die  Einrich- 
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tune  der  elnzelncn  Quarres  gerade  den  Zweck  hat,  die  ein- 
zelnen  Abthellungen  der  Kranken  von  elnander  zu  Isoliren, 
so  wle  es  denn  auch  allerdings  unlhunllch  sem  wurde,  die 
versehledenen  Gattungen  von  Irren  auf  dlesem  weiten  Haume 
zwischen  den  Abtheilungen  umherschweifen  zu  lassen.)  Gluck- 
licherweise  1st  aber  auch  elne  so  ausgedehnte  Anwendung 
der  Esquirolschen  Grundsatze  durchaus  nlcht  erforderhch,  urn 
alles  Gute,  was  sle  darbleten,  zu  benutzen.  Denn  aufser 
den  Irren  sind  es  ledigllch  die  Schwerleidenden,  welche  nach 
meinem  Vorschlage  die  drei  ersten  oder  untersten  Ablhei- 
lungen  bilden,  fiir  welche  die  Unterbringung  in  Erdgeschos- 
sen  erforderhch  1st,  und  die  Zahl  der  Kranken  in  diesen  Ab- 
theilungen 1st  im  Verhaltnifs  zu  derjenigen  der  anderen  Ab- 
Ihellung  kelnesweges  so  grofs,  nochjhr  Zustand  der  Art 
dafs  fur  jede  derselben  ein  besonderes  Quarre  erforderhch 
ware  Vielmehr  konnen,  sobald  man  nur  den  Schreisiichti- 
gen  ein  besonderes  kleines  Gebaude^anweist,  die  iibr.gen  ganz 
fugUch  in  ein  fur  jedes  Geschlecht  bestimmtes  Quarre  ver- 
theilt  werden,  wahrend  die  anderen  drei  Abthellungen  ohne 
alien  Nachthell  in  elnem  zwelstockigen  Gebaude  «>i[erge- 
bracht  werden  konnen.  So  lassen  sich  die  eigenthumbchen 
Vorzu-e  der  baulichen  Elnrichlung,  welche  die  Enghschen 
und  d?c  Franiosischen  Auslalten  besitxen,  veremigen. 

Keiner  anderen  auslandlschcn  oder  Deutschen  Irrenanslall 
erwahne  ich  hier,  weil  mir  mil  Auanahine  der  von  Sachsenberg 
die  sich  in  ihter  Bauart  den  Englischen  nlihert,  und  deren  ich 
anch  schon  ausfuhrlicher  in  meiner  Scbrift  liber  IrrenanstaUen 
gedacht  habe  (die  Berliner  bildet  nur  einen  inlegriremlen  riieil 
des  Charitekrankenhauses),  keine  bekannt  ist,  die  ™ ^ er- 
lauf  der  lelxlen  Jahrxehnde  erbant  wordcn  ware,  und  deren 
banliche  Einrichlungsweise  daher  bier  in  Belracht  konimen 
konnle.  Dock  kann  ich  nicht  nmhin,  bei  diesein  Anlasse 
noch  ein  Mai  der  sehon  obcngedachlen,  jelxt  erst  ...  der  An- 
lage  befindlicbe..,  grofsen  Irrenanstalt  xn  Acl.ern  zn  gedon- 
ken  durch  welche  die  gegenwarlige  Bad.sche  heg.erung 
aieh  eines  der  schilnslen  Ucnkn.ale  zu  selzcn  in.  Begr.tt 
steht.  Diese  Anslalt.  liir  deren  Erriohtnng 
360000  FI.  bewilligt  haben,  l.egt  ungelahr  ...  der  BliUe  .es 

Grofsherzoglhums,  in  eincr  der  anmull.igslen 

ein  Grundeigenlhum  von  vierzig  Morgen,  und  Ueberlluls  an 
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Quell-  und  fUefsenden;i  Wasser.  Sic  wlrd  sich  in  zwei 
Theile  sclieiden,  beide  eine  Heilanstalt  und  elne  Pflegeanstalt 
in  enger  Vcrschwisterung,  aber  dennoch  ganzlich  von  einan- 
der  geschieden  darslellen,  zusammen  zur  Aufnahme  von  400 
Kranken  bestimmt.  — Die  Gebiiude  bilden  zwei  lange  Fron- 
ten,  jede  von  770  Fufs,  mit  zuriickweichenden  Flugeln  , die 
elne  Gebaudemasse  der  Hell-,  die  andere  der  Pflegeanstalt 
anciehoris:.  Dutch  die  beiden  Fronten  und  die  zuriickwel- 

O o 

chenden  Fliigel  wetden  grofse  Hofplatze  elngeschlossen.  Die 
zur  Administration  gehbrigen  Gebiiude  slnd  drelstockig  und 
im  Centrum  gclegen,  die  den  Kranken  gewldmeten  Gebiiude 
zwelstockig,  und  die  Krankenabtheilungen  so  auf  einander 
folgend,  dafs  die  ruhlgeren  Kranken  dem  Centrum  zunachst 
wohnen,  die  storenden  auf  den  Enden  der  Fronten,  und  die 
gewaltthiitigen  in  den  zuriickweichenden  Flugeln.  Ein  Meh- 
reres  iiber  diese,  erst  im  Wachsen  begrlffene,  neue  Schopfung 
mitzutheilen,  erlaubt  der  Raum  nicht.  Das  Gesagte  geniigt 
die  grofsen  Vorziige,  die  sie  hesitzen  wird,  hervorzuheben. 
Allerdings  aber  werden  nach  den  oben  aufgestellten  und  noch 
welter  aufzustellenden  Grundsatzen  die  Krankenabtheilungen 
dem  Bediirfnlsse  nicht  ganz  entsprechen,  und  es  blelbt  nach- 
thelllg,  dafs  den  schllmmen  Kranken  nicht  von  dem  Haupt- 
gebaude  entfernte,  einstocklge  Gebiiude  gewldmet  worden  slnd. 
Auf  diese  Welse  lassen  sich  die  Vorziige  englischer  und  fran- 
zbsischer  Anstallen  verelnigt  fiir  eine  solche  dritte  Gattung 
von  baullcher  Elnrichtung  benutzen,  welche,  die  Gebrechen 
jener  vermeidend,  noch  denjenigen  Erfordernissen  entspricht, 
die  bisher  von  keiner  Seite  gehorig  beriicksichtigt  worden 
slnd. 

Elner  solchen  Anstalt  kann,  nach  der  verschledenen 
Krankenzahl,  fiir  die  sie  berechnet  1st,  eine  verschledene  Form 
gegeben  werden.  1st  dleselbe  nur  fiir  funfzig  bis  sechszig 
Kranke  beiderlei  Geschlechts  bestimmt,  so  kann  man  die  er- 
forderlichen  Gebaude  fiigllch  auf  eine  Llnie  brlngen.  Dann 
blldet  ein  den  allgemeinen  Zwecken  der  Verwaltung  und 
Verpflegung  bestimmles  zwei-  oder  dreislockiges  Gebiiude 
das  Centrum;  an  dieses  schliefst  sich  auf  jeder  Seite  ein 
zwelstdckiges  Gebaude  an , welches  so  elngerlchtet  ist,  dafs  die 
ruhigeren  Kranken  und  die  Reconvalescenten,  nach  ^en  Sei- 

ten  geschieden,  ihre  Wohnung  dem  Mitlelgebiiude  zuniichst 
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erhalten  und  nebst  einem  Thelle  des  Erdgeschosses  ans- 
schliefsllch  den  erslen  Stock  bewohnen,  wahrend  die  Mebn- 
chollschen  so  ^vle  die  *ur  vierten  Ablhcilung  gehbrlgen  Ir- 
ren  den  nnderen  Theil  des  Erdgeschosses  einnehn>en.  Das 
drille  auf  jeder  Seite  slch  diesem  anschlicisende  Cebaude  bat 
blofs  ein  Erdgeschofs  mit  'Mvei  Ablbellungen,  wovon  die 
dcm  vorerwiihnten  Gebaude  vAinachst  befindliche  die  Unzuch- 
liscn,  Unrcinlichen  und  Blbdsinnigen,  die  weiter  cnUegenc 
aber  die  Tobsiichtigen  aufnimmt,  welche  beide  Ablheilungen 
aber  nur  von  geringem  Umfange  zu  sein  brauchen  da  die 
Zahl  der  auf  jede  Ireffenden  Kranken  sich  auf  nichl  mebr 
als  drei  bis  vier  belaufen  kann,  so  wle  dann  auch  die  et- 
was  enlfernt  davon  zu  erbauende  Loge  fur  Schreisuchtp 
nur  fur  zwei  Kranke  eingerichtet  zu  sein  braucht.  Hinter 
den  Wohuraumen  liegen  die  jeder  Ablheilung  bcsl.mmten 
Hofraume;  hinter  diesen,  und  auch  vor  der  Fronte  des  Ge- 
baudes  die  den  Kranken  der  hoheren  Abtheilungen  bestimm- 
len  Gdrten  - Soil  die  Anstalt  hundert  Kranke  iind  wenige 
daruber  aufzuuehmen  itn  Stande  sein,  so  kann  s.e  bei  etwas 
veranderten  Dimensionen,  noch  dieselbe 

niit  dem  Unterschiede,  dafs  man  dann  allenfalls  stalt  den 
einslockigen  Gebiiuden  an  beiden  Enden  erne  grofsere  Lange 
zu  geben,  entweder  ein  kleines  Viereck  bant,  oder  auch  nur 
einen  sich  zuruckbeugenden  FUigel  ansetzt,  so  dafs  sich  em 
Hofraum  bildet,  wenn  man  auf  den  beiden  anderen  Seiten 
eine  Mauer  auffiihrt  oder  ein  eisernes  Gitter  anbringt. 

Soil  die  zu  griindende  Anstalt  aber  von  e.nem  noch 
.rbfseren  Umfange  sein,  so  dafs  sie,  nach  dem  fur  e.ne  Heil- 
Lstalt  angenoannenen,  griif.len  MafoUbo,  xwejhun.ler  b a 
.weihundert  und  .wanxlg  Kranke  beherbergen  kann,  so  ,sl 
eine  andere  Anordnung  der  Gebaude  erlorderbch , da  wenn 
man  diese  bier  ebenfalls  auf  eine  Lime  br.ngen  wollte,  die 
Enden  so  weit  vom  Cenlrum  enlfernt  sen.  warden , dafs 
Diensl,  Anfsicbt  und  alles,  was  7,ur  arili.ehen  Behandlnng 
„hdrt,  nolbwendig  darnnler  leiden  milfste.  Enter  diesen 
Utnsliinden  halte  ich  eine  abnliclic,  wie  die  von  m.r  in  incu 
npr  Schrift  uber  Irrenanstalten  vorgeschlagene  Bauart,  aucn 
Tacbdem  id.  seildem  einen  grofsen  Theil  der  vorrngbcbston 
nenen  engliscben  Irrenanslallen  geseben  und  gen^r 
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gebracliten  Verbesserungen  noch  immer  fiir  Hie  zwccktnas- 
sigste  und  am  meisten  den  von  niir  selbst  (S.  5)  aufgestell- 
ten  Forderungen,  zumal  in  Beziehung  auf  Concentration,  Er- 
leichlerung  des  arzllichen  Eindusses,  und  nibglich  geringste 
Freibeitsbeschrankiing  der  Kranken  entsprechend.  (Eine  um- 
standlichere  Beurtheilung  von  verschiedenen  Formen  von 
Irrenanstalten , wie  sie  bisher  in  Vorschlag  gekommen , und 
zum  Theile  ausgefiihrt  worden,  findet  man  in  meiner  Schrift 
iiber  Irrenanstalten.  Iin  Ganzen  wird  man  bei  diesem 
Gegenstande,  wie  bei  jedem  anderen,  wabrnehmen,  wie  das 
Einfachere  sich  auch  in  der  Rcgel  als  das  Zweckmiifsigere  be- 
w'ahrt,  und  wie  die  ungewbhnlichen  und  sonderbaren  For- 
men, wie  z.  B.  die  Strahlenform  und  andere,  wovon  man 
die  Baurisse  in  den  Reports  from  the  comitee  on  Madhou- 
ses in  England  findet,  und  zu  denen  ebenfalls  der  oben  er- 
wiihnte  Plan  von  Ferrus  gehbrt,  nur  gewissen  particularcn 
Vorstellungsweisen  von  den  Bediirfnissen  einer  Irrenanstalt 
entsprechen,  die  keinesweges  in  solcher  Art  oder  in  solchem 
Maafse  begriindel  sind,  um  Bauarten  zu  rechtferligen,  die, 
wahrend  ihnen  so  manche  wesentliche  Vortheile  zum  Opfer 
gebracht  w'erden,  schon  darum  verwerflich  sind,  weil  sie 
sowobl  in  Bezug  auf  die  Stellung  der  Irren  in  der  Gesell- 
schaft  Vorurlhelle  nahren,  welche  diese  Ungliicklichen  nur 
schon  zu  sehr  excentrisiren , als  auch  auf  diese  selbst  einen 
niederschlagenden , fiir  den  Erfolg  Hirer  Behandlung  unvor- 
theilhaften  Eindruck  machen  miissen.) 

Es  wird  demnach  zuerst  ein  grofses,  dreistockiges  Mittel- 
gebaude  angenommen:  das  Anschliefsen  nach  unserer  Angabe 
von  den  Erfordernissen  einer  Irrenanstalt  an  Localitiiten  und 
deren  Ausstattung  in  jeder  Art,  an  eine  angenommene,  ganz 
bestimmte  aufsere  Form  derselben,  findet  hier  nur  darum 
Statt,  wed  dies  die  bequemste  Weise  schien,  jene  Erforder- 
nisse,  wie  sie  sich  fiir  die  verschiedenen  Gattungen  von 
Seelenstbrungen  darbieten,  hinliinglich  genau  zu  bezeichnen 
ohne  dafs  darum  zu  verstehen  ist,  es  solle  die  angegebene 
Form  als  die  absohit  beste  unter  alien  Urnstanden  hinge- 
slellt  werden.  (Uebrigens  mufs  ich  zum  genaueren  Ver- 
standnifs  der  vorlicgenden  Angaben  auf  die  Tafel  in  meiner 
Schrift  iiber  Irrenanstalten  verweisen,  wo  sich  der  Haupt- 
sache  nach  dieselbe  Idee  in  einfachen  Umrissen  dargestellt 
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findet  obgleich  manches  Bediirfnlfs  dort  noch  nicht  in  glei- 

chein  Grade  berucksichllgtist,undunter  anderen  die  besondere 

Lose  fur  die  Schrelsiicbtigen  ganzfehlt.)  Dieses  Ilauptgebaude 

beruhtaufeinemhoben,halbzuTageliegenden,aIsovollkoramen 

hellen  Kellergescbofs , in  welchem  sich  die  Koch-  und  Wasch- 
kuche  und  die  Backerei,  mit  alien  dazu  gehbrigen  Raumen  und 
Vorralbskammern  befindet.  Im  Erdgeschosse  (rez  de  cbaus- 
see)  nimmt  ein  Betsaal  den  mittleren  Raum  ein.  Zu  bei- 
den  Seiten  befinden  sich  das  Verwallungsbureau,  die  Regi- 
stratur,  die  Conferenz-  und  Aufnahmezimmer,  die  Speisezim- 
mer  fur  die  Dienerschaft  u.  s.  w.  Das  Miltelgeschofs  ist  den 
auszuscheidenden  Reconvalescenten , den  freiwillig  eintreten- 
den  und  denjenigen  Individuen  beslimmt,  hinsichtbch  deren 
man  fiber  vorhandenes  oder  nicht  vorhandenes  Irresem  noch 
zweifelhaft  ist.  Das  dritte  Stockwerk  enthalt  die  Wohnung 
fiir  die  Famllie  des  Verwalters,  fur  den  Verwaltungssecreta.r 
und  fur  die  Gelstlichen,  wahrend  das  weibliche,  zur  \<irth- 
schaft  geborige  Dienstpersonal  einen  Theil  der  Mansarden- 


raume  einnimmt.  , j « 

Mit  dem  Mittelgebiiude  stehen  nach  vorn  und  aus- 

warts  zu  zwei  grofse  zweistbckige  Vierecke  in  Verbindung, 
die  sowohl  mit  dem  Mittelgebaude  einen  grofsen,  nach  vorn 
offenen  Hofraum  bilden,  als  auch  einen  solchen  in  sic 
einschliefsen.  Das  eine  dieser  Vierecke  ist  den  mannbchen, 
das  andere  den  vveiblichcn  Kranken  der  vierten,  funften 
und  sechsten  Abtheilung  gewidmet.  Von  diesen  nehmen 
die  zur  vierten  Abtheilung  gehorigen  Kranken  die  am  mei- 
sten  .uruckgekgene  Seite  de.  Viereoks  ein,  .vohrend  d.e 
wenwen,  die  liinlte  Abtheilung  ausmachenden  Kranken,  die 
liefschwermuthigen  nnd  die  .tam  Selbstmorde  gene.gten  er- 
nen  Theil  des  Erdgeschosses  des  zuniichst  anslofsenden  Flu- 
gels  des  Vierecks  bcwohnen.  Der  grofsere  Ihed  d.eses  Erd- 
Lchosses,  vvie  das  Erdgeschofs  im  dr.tten  Flugel  enthalt 
die  Wohn-,  Speise-  nnd  Arbeitsrdmmer  fur  d.e  Irren  der 
sechsten  Abtheilung  aus  den  unteren  Slanden,  wo  sich  dann, 
nach  Bcdiirfnifs,  .lie  mehr  zusammen  passenden  Kranken 
wieder  in  gewissc  Coetus  vereinigen  lassen.  Die  viertc 
Seite  des  Erdgeschosses,  dicjenigc  niimllch,  die  dem  anderen 
Ouatte  gegenuber  liegt,  nnd  mit  diesem  nnd  dem  Vmval- 
tmgsgeblnde  den  grofsen  Hofraum  bildet,  enthalt  auf  der 
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mannlichen  ScUe  elne  grofse  Halle  fiir  korperllche  Beschiil- 
tigiing  und  Bevvegung  wiihrend  der  Btrengen  Wlntcrszclt 
oder  sonst  ungiinstiger  Wilterung,  und  e’ln  fiir  Bader  elnge- 
richletes  Local,  auf  der  weiblichen  Selte  aber  ebenfalls  eine 
Badeaiistalt  und  Magazinrauine  fiir  Wasche,  Kleidung  u.  dgl. 
mehr.  In  dem  zweiten  Stock  belder  Vierecke  befindet  sich 
auf  der  zuletzt  crwahnten  Seite  bei  den  mannlichen  Kran- 
ken  die  Wohnung  des  Oberaufsehers,  nebst  Magazinraura, 
die  Wohnung  der  Hilfsarzte  und  eln  Gesellschaftssaal;  auf 
der  weiblichen  die  Wohnung  der  Oberaufseherin,  sammt  Ma- 
gazlnraumen  und  die  Wohnung  des  zwelten  Arztes,  bei  wel- 
cher  Anordnung  die  Kranken  belderlei  Geschlechls  sich  von 
den  elnander  gegeniiber  llegenden  Fliigeln  aus  nlcht  sehen, 
noch  auf  irgend  elne  Weise  mlt  elnander  verkehrcn  kbnnen. 

Die  drei  anderen  Selten  des  zwelten  Stockes  enthalten 

thells  die  gemeinschaftlichen  Schlafraume  fiir  die  In  deni 
Erdeeschofs  ihre  Wohnzimmer  habenden  Kranke  und  Recon- 
valescenten  aus  den  unteren  Stiinden,  iheils  die  ein  beson- 
deres  Revier  bildenden  Wohnungen  der  zu  dleser  mannlichen 
Abtheilung  gehbrigen  Kranken  und  Reconvalescenlen  aus  den 
hoheren  und  geblldeten  Sliinden,  ebenfalls  in  naheren  Ver- 
ein  gebracht,  oder  mehr  gesondert,  wie  ihr  Zusland  es  er- 
fordert  oder  gestatteli 

Aufser  diesen  belden  Vierecken  bestehen  nun  noch  zwei 
andere  elnstbckige,  jn  der  JEntfernung  von  etwa  100  Schrit- 
ten  hinter  dem  Mittel^ebaude  gelegen,  und  beide  mlt  diesem 
durch  zu  denselben  Yuhrende  helle,  geschlossene  Gange  in 
Verbindung  gesetzt.  Diese  Vierecke  sind  den  Kranken  der 
ersten  und  zwelten  Abtheilung  bestimmt,  wahrend  die  weni- 
gen  Schrel-  und  Lfirmsiichtigen , welche  die  zweite  Abthei- 
lung bllden,  ihren  Aufenthalt  in  elner  in  geringer  Entfcrnung 
hinter  diesen  Quarres  erbauten  Loge  nehmen,  die  ebenfalls 
durch  verdeckte  Gange  mlt  jenen  in  Verbindung  steht. 
(Dafs  alle  von  den  Irren  bewohnten  Thelle  der  Anstalt  mit 
dem  Cenlralgebaude,  in  so  weit  sie  sich  nicht  an  dassclbe 
unmittelbar  anschliefsen , durch  verdeckte  bei  Tag  und 
Nacht  hlnrelchend  helle  Gauge  in  Verbindung  stehen,  1st 
durchaus  nolhwendlg,  indem  sonst  auf  die  Regelmafsig- 
kelt  des  Dlenstes  bei  schlechtcr  Witlerung  und  wahrend 
der  nachtlichcn  Stunden  nicht  gcziihlt  werdcn  kann. ) Die 
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Kraiikon  (ier  erslen  und  drltfcn  Ablheilung  kiinnen  in  den 
ihneii  bestinmiten  Quarre’s  so  verthedt  werden,  dafs  jede 
eine  Seilc  derselben  elnnimmt,  mit  elner  Unterabthellung  fiir 
die  jedcsmal  gerlngere  Zahl  aus  den  hbheren  Slandcn,  dafs 
die  drltle  Seite  die  Wohnung  des  Unteraulsehers  und  die 
Badcanslalt  lur  die  drei  unteren  Abtbedungen  enlbalt,  die 
vierle  aber  aus  eiiiem  hoben,  fiir  die  Kranken  nicht  iiber- 
steigbarein  Eisengitter  bcsteht,  so  dafs  dadurch  die  Aussicht 
aus  deni  Hofraum  ins  Freie  gewabrt  ist.  Eln  Hofraum  fiir 
die  Schreisiiehligen  ist  xwischen  ihrer  Loge  und  der  hinte- 
ren  Seite  des  einstbckigen  Vierecks  anzunehmen,  und  wird 
fiir  diese,  nieist  hbcbst  unruhigen  und  erregbaren  Kranken 
am  beslen  auf  beiden  Seiten  durch  eine  hinlanglich  bohe 
Mauer  abgeschlossen. 

In  Ansehung  der  Wobnimgen  der  beaufsichligenden  arzlli- 
chen  und  nicht  arzlllehen  Beamten  bemerken  wir,  dafs  sie  durch 
alle  Revlere  der  Anstalt  vertheilt  sein  niussen,  urn  ihre  Aufsicht 
anhaltender,  unmittelbarer,  und  fur  jeden  Moment  mehr  erwartet 
zu  machen;  daher  nach  dem  hier  mifgetheilten  Plane  der  zweite 
Arzt  und  dieOberaufseherin  ihre  Wohnung  in  dem  eiuen  der  gro- 
fseren  Vierecke,  die  Hllfsiirzte  und  der  Oberaufseher  ini  zvveiten, 
der  Unteraufseher  und  die  Unteraufseherin  in  den  beiden  eni- 
stbckigen  Quarre  s,  der  Verwalter  und  die  Geistlichen  im  Mittel- 
gebaude  wohnen  sollen.  Wur  der  Director  der  Anstalt  erhalte 
eine  zwar  in  der  Kahe  gelegene,  aber  ganz  gesonderte  Woh- 
nung wie  er  sie  bei  seinen  grofsen,  verantwortlichen  An- 
strengungen  und  der  Mannigfaltigkeit  der  auf  ilmi  lastenden 
Geschafte  und  Sorgen  zu  seiner  Erholung  bedarf. 

Die  Kranken  der  hoheren  dreiKrankenabtbeilungen  erbalten 
in  der  Umgebung  der  grofsen  Quarre’s,  die  sie  bewohnen,  beson- 
dere  Garten,  die  fur  die  vierte  Abtbeilung  durch  m tielen  Graben 
stehenden  Mauern  sicher  abgescblossen,  hinter  dem  Fliigel  l.e- 
gen  miissen,  dessen  Erdgeschofs  sie  innehaben,  und  ihnen  zu- 
gleich  stall  des  Ilofraums  dienen.  Ein  gleiches  ist  fur  die  melan- 
cboliscben  Kranken,  die  einen  Theil  vom  Erdgeschofs  des  sich 
-/iunacbst  anschliefsenden  Fliigels  bewohnen,  anzunebmen,  so 
dafs  der  Hofraum  im  Innern  des  Quarre’s  der  sechsten  Abthedung 
vorbehallen  bleibt.  Die  Gesamnitheit  der  erwahnten  Ge- 
baude  nebst  den  sie  umgcbenden  Garten  ist  von  emer  zehn 
bis  eilf  Fufs  hohen,  in  eineni  gleich  tiefen  Graben  stehenden 
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Mauer  umfangen,  niit  ciner  Pforte,  der  tronle  dcs  Miltelge- 
biiudes  entsprechend , elner  Thorsleherloge  u.  s.  w.  Gegeii- 
iibcr  diesein  Thore  licgt  an  der  aufseren  Selte  die  Wohnung 
des  Directors;  zu  dessen  Seiten  bcfinden  sich  aber  die  zur 
OekonoiTiIe  gehbrigen  Gebaude,  die  Wohnung  des  Oekono- 
men,  die  Viehstalle,  Scheunen,  die  Biickerei,  Schreinerwerk- 
stalle  u.  dgl.  m.  Alle  bisher  erwahnten  Theile  bilden  ge- 
wissermafsen  den  Kern  der  Anstalt,  um  welchen  bier  die 
derselben  zugelheilten  Landereien,  im  Betrage  von  I'unfzig 
bis  sechzig  IMorgen,  ihren  Rayon  bilden. 

Wir  kommen  jetzt  zu  dem  Einzelnen  der  baulichen 
Einrichtungen,  wie  es  fiir  die  verschiedenen  Krankenablbel- 
lungen  erforderlich  ist,  und  beginnen  njit  den  den  schliin- 
nieren  Kranken  bestimmlen  Revieren,  welche  allein  sich 
durch  sehr  wesentliche  Eigenlhiimlichkeiten  auszeichnen,  die, 
wie  schon  friiher  erwahnt,  hauptsachlich  einen  hlnrelchen- 
den  Grad  sicherer  Verwahrung  und  Schutz  des  Kranken 
gegen  seine  vernunftlosen  Unternehmungen,  mit  dem  unler 
den  gegebenen  Umslanden  geringsten  Mal’se  der  Beschran- 
kung  seiner  Freiheit,  und  der  gleichzeiligen  Sorge  fur  die 
Erhallung  des  mbglich  grbfsten  Grades  von  Heiterkeit  und 
vollstandiger  Salubrilat  der  ihin  bestimmlen  Wohnungen  zum 
Gegenstande  haben.  Die  zur  Erreichung  dieser  vereinten 
Zvvecke  bier  nur  kurz  anzugebenden  Hauptpuncte  sind  fol- 

Die  einsldckigen  Vierecke  miissen  auf  einem  Kellerge- 
schofs  ruhen,  auf  jeden  Fall  zwei  Fufs  iiber  dem  Erdboden 
erhaben  sein,  und  wenigstens  zwei  Fufs  dicke  Mauern  ha- 
ben. Die  Hbhe  des  Stocks  iiber  dem  Kellergeschofs  betragt 
dreizehn  Fufs.  Jeder  der  zur  Wohnung  dcr  Irren  beslimm- 
ten  beiden  Fliigel  hat  auf  der  aufseren  Seite  eine  an  einan- 
der  hangende  Reihe  von  Kammern,  alle  mit  einem  geson- 
derten  Eingange,  und  durch  eine  wenigstens  Fufs  dicke 
Mauer  von  einander  geschieden,  dreizehn  Fufs  hoch,  eilf 
Fufs  tief  und  acht  Fufs  breit,  um  erforderlichen  Falles  Raum 
zu  gewahren,  dafs  aufser  dem  Bette  dcs  Kranken  auch  noch 
eins  liir  einen  Warter  dariu  stehen  kbnne.  Die  driltehalb 
Fufs  hohen  und  vier  Fufs  breiten  Fenster  sind  unler  der 
Decke  angebracht,  rund,  drei  Fufs  im  Durchmesser  hallend, 
mit  einem  zwielachen  eisernen  Rahmen,  wovon  der  aufsere 
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unbe wc^licli j der  andcre  fur  die  Idalfte  seines  TJmlcreises  uiti 
seine  Nabe,  als  seine  Axe,  bewegllch  ist.  In  belden  Kreisen 
gehen  acht  Linien  dlcke  Eisenslabe,  gleich  Radspeichen  von 
der  Axe  z.ur  Peripherie,  so  dafs  sie  an  der  Peripherie  acht 
Zoll  welt  aus  elnander  stehen.  Diese  Stabe  slnd,  in  Zwl- 
schenraumen  von  ebenl’alls  acht  Zoll,  durch  drei  Linien  dlcke 
Eisenstabe  in  der  Quere  mit  elnander  verbunden,  dergestalt, 
dafs  lelztere  slch  immer  mehr  verkleinernde  concentrlsche 
Krelse,  und  zugleich  die  immer  schmaler  werdenden  Schei- 
benbflnungen  bilden.  Diese  sind  aber  nur  auf  der  elnen 
Hallle,  sowohl  des  aufseren  wie  des  inneren  Krelses,  ver- 
glast,  damit,  indem  der  innere  Kreis  sich  in  dem  ihm  ver- 
gonnten  Mafse  um  seine  Axe  bewegt  wird  (welches  miltelst 
elnes  Hakenstabes  geschlcht,  der  in  einem  unbeweglichen 
Ring  am  Rahmen  elngrelft),  das  Fensler  entweder  ganz  p- 
schlossen,  oder  auch  zur  Halfte,  und  in  einem  jeden  gerin- 
geren  Mafse  gcoffnet  seln  kann,  indem  die  belden  verglasten 
Halften  der  Kreise  slch  ganz  oder  nur  thellwelse  decken. 

Diese  Art  von  Fenster,  die  der  in  einlgen  englischen 
Anstalten  gleicht,  wo  sie  nnr  von  einer  geringeren  Grofse 
slnd,  so  wie  ihre  Stellung,  empfiehlt  slch  dadurch,  dafs  sie 
wahrend  sie  fiir  die  erforderllche  Erhellung  und  Lichtung 
hinreicht,  zugleich  alle  zu  wiinschende  Sicherhelt  gegen  das 
Zerschlagen  derselben  und  gegen  ein  allenfallsiges  Enlsprin- 
gen  der  Kranken  gewahrt,  und  daneben,  mit  weifser  Oel- 
farbe  angestrichen,  ein  gefalliges  Ansehen  hat.  Insbesondere 
slnd  sie  den  in  der  Abtheilung  fur  die  Tobsuchligen  in  der 
Siegburger  Anstalt  angebrachten , und  von  mlr  in  melner 
Schrlft  iiber  diese  Anstalt  beschrlebenen  Fenstern,  unbedmgt 
vorzuziehen,  und  so  auch  viellelcht  bei  ahnllcher  Beslimmung 
jeder  anderen,  well  sie  elne  weltere  Vergltterung  der  Fenster 
unnbthig  machen.  — Zwar  sollen  nach  EsquiroVs  Anslchl 
die  Fenster  auch  in  den  den  Tobsiichtlgen  beslimmlen  und 
in  den  sich  diesen  zuniichst  anschliefsenden  Quarres  bis  zur 
Tlschhbhe  hlnabrelchen.  Da  aber  nlcht  nur  viele  Tobsuch- 
tige,  sondern  auch  manche  andere  wahnslnnlg  aufgeregle  oder 
sinnlose  Krankc  die  Fenster  und  Schelben  zu  zerlriimmern 
o-enelgt  sind,  oder  die  gebffneten  Fenster  mifsbrauchen , um 
hinauszuspringen  und  sich  durch  dleselben  zu  cnlfcrnen,  so 
mufs  auf  jeden  Fall  hiergegen  Schulz  gcsucht  werden.  Die- 
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sen  faiclet  man  nun  in  den  neuen  franzosisclicn  Anstalten 
darln,  dafs  man  vor  den  Fenstern,  odcr  scibst  slalt  dersel- 
ben,  Sonnenladen  (Persiennes)  anbringt,  wahrend  zuglcich 
der  hinter  den  Zimmern  forllaufende  Corridor  ein  Entsprin- 
gcn  weniger  bedeufsam  maclit,  da  der  Kranke  nun  auch  noch 
die  in  diesem  bcfindlichen  Fenster  zu  offnen  hat,  um  weitcr 
zu  kommen.  Man  sieht  aber  leicht  ein,  dafs  wahrend  der 
Schulz  ungeniigend  bleibt,  derselbc  in  zweifacher  Weise  die 
^Vohnung  des  Irren  dunkel  und  dunstig  machen  mufs.  Da 
es  nun  aber  iiberdies  fiir  die  melstcn  dieser  Krankcn,  sofern 
der  gegebene  Zusland  ihr  Verwellen  in  dieser  Ablhellung  der 
Anstalt  nolhig  macht,  heilsam  ist,  wenn  sie  nicht  durch  den 
Anblick  zu  mannigfaltiger  Gegenstande  angeregt  werden,  so 
ist  es  ohne  Zweifel  viel  besser,  Luft  und  Licbt  durch  die 
hbher  gestellten  Fenster,  in  dem  erforderlichen  Maafse  zuzu- 
lassen,  als  dem  Irren  den  Genufs  von  belden  wegen  elnes 
triigerischen  Sebeines  grbfserer  Freiheit  zu  verkiimmern,  und 
zuglelch  den  Fenstern  elne  solche  Einrichtung  zu  geben,  die 
sein  Entspringen  und  die  damit  verbundene  Gcfahr,  selbst 
wenn  er  zufallig  Miltel  finden  solUe  das  so  hoch  slehende 
Fenster  zu  erreichen,  unmbglich  machen.  Uebrigens  kann 
icb  nach  nun  schon  so  vieljahriger  Erfahrung  bezeugen,  dafs 
die  hochstehenden  Fenster  von  der  angegebenen  Grbfse,  zu- 
mal  in  Verbinduug  mit  einem  gegenuberstehenden  kleinen 
Fenster  iiber  der  Thiir,  die  in  den  Corridor  fuhrt,  fiir  die 
Erhallung  der  Reinheit  der  Luft  in  diesen  Raumen  vollkom- 
men  hinreicht,  und  dafs  dieselbe  in  der  Siegburger  Anstalt 
nirgendw'o  vollkommener  angetroffen  wird,  als  grade  in  ih- 
nen,  so  wie  auch  die  Vollstandigkeit  von  Erhellung  dersclben 
nichts  zu  wiinsclien  iibrig  liifst.  Diese  Fenster  bediirfen  aber 
erstlich  von  innen  noch  des  Schulzes  eines,  jcdoch  nicht 
zu  engen  oder  starken  Drathgeflechles,  und  zvveitens  be- 
hufs  einer  elwa  bei  Tage  fiir  nothig  erachteten  Verdunkelung 
des  Zimmers,  voller  Fensterladen , die  liier  am  beslen  von 
aufsen  angebracht  werden.  — Auch  in  den  iibrigen  Theilen 
der  Anstalt  kbnnen  die  Fensterladen  in  dem  Erdgescliofs,  wo 
man  dergleichen  wiinscht,  sich  an  der  iiufseren  Seite  des 
Gebaudes  befmdcn,  woselbst  solche  auch  bei  hoch  stehendeu 
I'enstern,  miltelst  eines  llackenstockcs  leicht  zu  bflhen  und 
zu  schlicfscn  sind.  In  dem  zweileu  Stock,  wclchen  durch- 
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gchends  nur  ruhlge  Kranke  bewohnen,  kbnneii  die  Fcnsler- 
laden  auch  von  innen  angebracht  sein,  und  zwar  cntweder 
so  dafs  sle  zasammengesclilagen  sich  an  die  Fenalerwiinde 
anlegen,  oder  auch  dafs  sle  xur  Selle  der  Fenster  an  elne 
in  der  Fenstervvand  angebrachte  Oeffnung  elngeschoben  wer- 
den,  wie  man  es  in  einigen  englichen  Anstallen  findet,  wor- 
iiber  aus  melnen  Mitthellungen  in  melnen  schon  angefuhrten 
Reisebemerkungen  (Zeitschr,  fiir  die  Beurtb.  und  Hell,  der 
krankh.  Seelenzerst.  Jahrg.  1837.  H.  II.  S.  326)  das  Wei- 
lere  zu  entnebmen  ist.  Statt  hochstehender  Fensler,  wo 
man  die  Gewallthatlgkelt  des  Kranken  zu  mrchlen  hat,  nur 
hblzerne  Fensterladen,  gleich  wie  man  sle  in  jenen  furchG 
baren  Irrenwohnungen  der  alten  Zelt  land,  und  sle  zum  Thell 
noch  findet,  auch  in  neu  zu  errichtenden  Irrenanstalten  cin- 
fiihren  zu  wollen,  wie  dieses  vorgeschlagen  worden,  ist  cm 
kaum  glaublicher  MlfsgrlfT. 

Die  Wande  des  Raumes  slnd,  wenlgstens  bis  zur  Hbhe 
von  sechs  Fufs  von  der  Fufsleiste  aufwarts,  mlt  elnem  Be- 
wurf  aus  Trass,  oder  mlt  elnem  sehr  festen  Mortel  zu  iiber- 
zlehen,  und  hlerauf  mlt  elnem  nicht  verdusternden  Oelan- 
strich  zu  versehen,  urn  dem  beslandigen  Abkratzen  und  Zer- 
stofsen  des  Bewurls  zu  begegnen,  und  urn  sle  durch  Abwa- 
schen  jedesmal  nach  der  so  hauflgen  Beschmutzung  wieder 
reinigen  zu  kbnnen,  elne  Vorkehrung,  die  in  der  Siegburger 
Anstalt  nicht  nur  in  deii  den  schlimmern  Kranken  bestimm- 
ten  Revleren,  sondern  neuerlich  auch  in  alien  den  Kranken 
aus  den  untern  Standen  bestimmten  Wohnzlmmern  getroffen 
worden  ist,  und  sich  durchaus  als  ausgezelchnet  zweckmafsig 
bewahrt  hat.  — Elwas  Aehnllches  fuidet  man  m mehreren 
engllschen  Anstalten,  obwohl  man  sich  m d.esen  zum  Far- 
ben  der  ubrigens  genau  abgeglatteten  und  festen  V\ande  sel- 
tener  des  Oelanstrlches,  sondern-  mehr  elnes  Anstnches  mit 
Wasserfarben  bedlent.  In  andern  engllschen  Anstalten,  und 
zwar  hauptsachllch  solchen,  die  ausschllelslich  den  Irren  aus 
der  millellosen  Volksklasse  besllmmt  slnd,  haben  die  Wande 
durchgehends  gar  keinen  Bewurf,  und  slnd  nur  mlt  Kalk 
uberliincht,  aber  dem  ohnerachtet  ungemeln  reinlich  und 
welfs.  Bei  der  sehr  regelmafslgen  Form  und  Gliillc  nam- 
lu  h welchc  die  engllschen  Backsleine  haben , die  fUr  sole  m 
Bau’len  verwendet  werden,  und  bei  dev  Sorgfalt,  woniit  die 
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Fiigen  in  der  Kegel  ausgeliillt  wcrden,  erhalten  die  Wiinde 
eliie  solcbe  gleichmafsige  Fliiche,  dafs  eln  Bewurf  mit  Mor- 
tel  olme  benierklichcn  Uebelstand  unterbleiben,  und  der 
Kalkanstricb  unmitlelbar  auf  den  Stein  aufgetragen  werden 
kann,  cine  Verfabrungswelse,  wobei  man  den  grofsen  Vor- 
tbell  bat,  die  Wiinde  so  oft  friscb  weifsen  z,u  kbnnen  als- 
sle  es  nur  etwa  zu  erfordern  scbeinen,  da  der  Kalk  auf  den 
Sleinen  alsbald  wieder  trocknet,  und  die  Rauiiie  daber  scbon 
nacb  wenigen  Slunden  wieder  dunslfrei  und  bewohnbar  sind, 
so  wie  es  denn  aucb  nur  unter  diesen  Umsliinden  erreicb- 
bar  ist,  dafs  man  die  Wande  in  alien  Tbeilen  dieser  Anstal- 
ten  zu  jeder  Zeit  von  einer  solcben  saubern  Weifse  antrifft, 
wie  es  der  Fall  ist.  — Die  verwerflicbste  Art  der  Beklei- 
dung  der  Wande,  zumal  in  den  Revleren,  von  denen  wir  bier 
reden,  ist  die  mit  Holz,  obwobl  man  dieselbe  nocb  in  eini- 
gen  neueren  engliscben  Anstalten  und  aucb  in  dem  scbbnen 
rs'eubau  zu  Cbarenton  findet.  Hbcbst  unzweckmiifsig  ist  die- 
selbe aber  bauptsiicblicb  darum,  weil  dieselbe  in  einem  so 
hoben  Grade  den  Gerucb  der  Ausdiinstung  und  der  Excre- 
mente  annimmt,  so  dafs  die  Luft  in  solcben  von  unrelnll- 
cben  Kranken  bevvobnten  Riiumen  stets  dadurcb  inficirt  bleibt, 
welcher  Flelfs  aucb  ubrigens  auf  die  Reinlicbkeit  verwendet 
werden  mag;  ferner,  well  diese  Holzbekleidung  allem  Unge- 
zlefer,  zumal  aber  den  fiir  solcbe  Institute  so  sehr  zu  furch- 
tenden  Wanzen,  in  solcher  Weise  Aufenthalt  und  Scbutz  ge- 
wabrt,  dafs  sie  durcbaus  unvertilgbar  werden,  und  endllch 
weil  sie  die  Verbreitung  alles  von  dem  Kranken  erregten 
Larms  in  einem  so  aufserordentlicben  Grade  begunstigen. 

Der  Fufsboden  bestebt  aus  zwei  Zoll  dicken  und  sechs 
Zoll  brclten,  niittelst  Falzen  in  elnander  ^eingefugten  Eicben- 
bohlen,  die  gleicb  Anfangs,  und  dann  fortwiibrend  von  Zeit 
zu  Zeit,  mit  Leinbl  getrankt,  und  bierauf  sorgfiiltig  abgerie- 
ben  werden,  und  bat  von  dem  Feristerende  gegen  das  Tbii- 
renende  zu  eine  Senkung,  die  im  Ganzen  drei  Zoll  betriigt, 
damlt  das  zum  Reinigen  der  Raume  verwendete  Wasser  durch 
die  Thiire  einen  leicblen  und  schncllen  Abflufs  finde,  und 
der  Fufsboden,  der  obnebin,  wenn  die  Oeltrankungen  nicbt 
vernacblassigt  werden,  kein  Wasser  einlafst,  nacb  jedesmali- 
gem  Abwascben  desto  schneller  wieder  trockne. 

Diese  Art  der  Bcdielung,  mit  scbmalen  zweizblligen  El- 
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chenbohlen,  schelnt  auch  fiir  alle  iibrigen  ZImmerraume 
einer  solchen  Anstalt,  abgesehen  von  der  Senkung  gegen  die 
Thiire  7.u,  welche  nur  bei  sebr  unreinllcben  Kranken  und 
bei  der  Nolhwendlgkelt  elnes  baufigen  Abwascbens  erforder- 
llcb  ist  die  angemessenste  zu  sein,  weil  sie  die  dauerbafteste 
ist,  und  bei  regelmafsig  wiederbollen  Oeleinreibungen  ein 
hinlanglicli  gutes  Ausseben  gewabrt.  Nur  ist  bei  der  Legung 
sammllicber  Fufsboden  mit  grofser  Sorgfalt  darauf  zu  acblen, 
Ibells  dafs  in  den  Erdgescbossen  zwiscben  den  Tragbalken 
die  Unterlage  von  Sand  oder  Mauerscbutt  vollkommen  trok- 
ken  sei,  und  keine  Nelgung  babe,  Feucbtigkeit  an  sicb  zu 
zieben,  tbeils  das  dazu  zu  verwendende  Holz  durcbaus  aus- 
getrocknet  sei,  auch  die  Einfugung  der  Bretter  mit  dem  grofs- 
ten  Fleifse  geschehe,  damit  dem  Eindringen  des  zumScheuern 
verwendeten  Wassers  kein  Raum  gelassen  werde,  indem 
sonst  auch  die  starksten  Dielen  faulen.  Tannenes  Holz  ist 
fur  diesen  Zweck  nicht  dicbt  und  dauerhaft  genug,  und  spbt- 
tert  leicbt  ab.  — Dem  Fufsboden  gegebene  Oelanstriche  war- 
den an  den  mehr  betrelenen  Stellen  sebr  bald  abgerieben, 
und  daher  zu  kostbar,  wenn  der  Anstrich,  so  oft  es  nothig 
ware,  erneuert  werden  soil. 

Eine  zehn  Zoll  hohe  eicbene  Fufsleiste  schutzt  die  ande 
beim  Scheuern  vor  dem  Schmutz,  und  tragt  dazu  bd,  das 
Eindringen  des  Wassers  unter  die  Bedielung  zu  verhmdern. 
Die  Thiiren  an  diesen  Kammern  miissen  ebenfalls  aus  zw'ei- 
zolligen  Eichendlelen  gezlmmert,  ganz  glatt  und  in  elnem  Ge- 
schranke  von  eichenen  Balken,  mlttelst  in  diesen  eingesenk- 
ter  nicht  vorspringender,  Charnierbander  elngebangt  sein, 
80  ’dafs  die  Thure  und  ihr  Geschranke  mit  der  Wand  erne 
ebene  Flache  blldet,  welche  dem  Kranken  kemerlei  Iland- 
habe  darbietet.  Es  geht  hieraus  schon  hervor,  dafs  die 
Thiire  sicb  von  aufsen  nach  innen  aufscblagt,  was  auch  un- 
bedlngt  nothwendig  ist,  weil  bei  einer  dieser  entgegfugesetz- 
ten  Elnrlchtung,  wie  sie  gewohnllcb  empfohlen  wird,  der 
Kranke  immer  eine  grofse  Gewalt  uber  die  Thure  behdt, 
und  ein  viel  starkeres  Schlofs  an  derselben  erforderbch  ist, 
wogegen  bei  einer  von  Aufsen  nach  Innen  sicb  bffnenden 
Thiire  weder  die  Thiire,  noch  zumal  auch  das  Schlofs,  ir- 
send  eine  bedeulcnde  Gewalt  erleiden  kann.  Es  braucht 
Iclztcres  daher  auch  nur  ein  sogcnannlcs  deutsebes  Schlols, 
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und  den  gewohnllchen  Angaben  cntgegcn,  nuv  von  sclir  rnii- 
fsiger  Stiirke  zu  sein,  welches  von  Aufsen  angebracht  1st. 

IMan  hat  eln  grofses  Gewicht  darauf  gelegl,  dafs  die 
Thiiren  an  den  Zimmern  der  Irren  mit  klelnen  Oeffnungen 
versehen  sein  mlifsten,  urn  sle  dadurch  belauschen  zu  kbn- 
nen,  und  hat  hin  und  wieder  vlel  Miihe  darauf  verwendet, 
dieselben  auf  das  zweckmafsigste  und  unmerklichste  fiir  den 
Kranken  einzurichten.  Am  besten  schelnen  niir  solche  in 
der  Irrenanstalt  zu  Maidstone,  die  ich  auch  in  meinen  Nach- 
richten  iiber  diese  Anstalt  beschrieben  habe  (S.  Zeitschr.  d. 
J3eh.  u.  Heil.  der  krankhaf.  Seelenst.  Jahrg.  1837.  Heft.  II. 
S.  379).  Diese  V^orrlchtung  pafst  aber,  in^  einer  grbfseren 
Ausdehnung,  nur  fiir  solche  Anstalten,  in  welchen  die  Mehr- 
zahl  der  Irren  zu  ihrem  Nachtheil  in  einzelnen  Zellen  abge- 
sondert  eingesperrt  wird.  Hiervon  abgesehen,  kann  dieselbe 
nur  bel  wenigen  Kranken  von  wesentlichem  Nutzen  sein, 
z.  B.  bei  solchen,  bei  denen  man  vermuthet,  dafs  sie  sich 
heindich  der  Selbstbefleckung  iiberlassen,  oder  bei  denen  man 
besorgt  ist,  dafs  sie  Anschlage  auf  ihr  Leben  machen  konn- 
ten,  unter  welchen  es  aber  auch  wohl  nur  wenige  geben 
mbchte,  wobei  es  nicht  thunlich  und  besser  ware,  sie  mit 
andern  Kranken  unter  eine  gemeinschaftliche  Aufsicht  zu 
slellen.  Auf  jeden  Fall  wird  es  hinreichen,  wenn  nur  an  ei- 
nigen  wenigen  Thiiren  eine  solche  Vorkehrung  getroffen 
wird,  die  dem  Irren  iiberdies  selten  verborgen  bleibt,  und  in 
so  feme  er  darauf  achtet,  vielmehr  einen  nachtheiligen  Ein- 
druck  auf  ihn  zu  machen  geeignet  ist. 

Auf  der  einen  von  beiden  Selten,  neben  der  Thiire,  ist 
in  der  Wand  des  Zimmers  eine  sechs  Fufs  hohe  Vertiefuna: 
anzubringen,  in  welcher  sich  achtzehn  Zoll  iiber  dem  Fufsbo- 
den  eine  Art  gemauerter  Nachtstuhl  mit  einem  konisch  sich  vcr- 
engernden  und  mit  Zinn  ausgekleideten  Schlote  befindet,  des- 
sen  uniere  OcfiFnung  in  einem  acht  Zoll  hohen,  und  zwiilf 
Zoll  breiten  Raum  miindet,  der  gegen  den  Corridor  zu  durch 
eine  abschliefsbare  kleine  Thiire  gesperrt  ist.  In  diescm 
Raiinie  steht  ein  denselben  ausfiillendes  Geschirr,  von  ver- 
zinntem  Eisenblech,  welches  den  Koth  und  Urin  des  das 
Zimmer  bewohnenden  Kranken,  in  so  feme  derselbe  noch 
so  viel  Reinlichkeitssinn  hat,  um  sich  des  Nachtstulilcs  zu 
bedienen,  aufnimmt.  Dieses  wird  dann  durch  den  Warier- 
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so  oft  cs  nolhig  ist,  ausgeleert,  wahrcnd  der  Kranke  durch 
die  konische  Form  des  Schlotes,  desscn  unlere  Miindung 
nlcht  ijber  drei  Zoll  im  Durchmesser  haben  darf,  verhlndert 
ist  den  einmal  in  dem  Geschirre  befindlichen  Kolb  wiedcr 
mit  den  Handen  zu  erreichen.  Da  man  bin  und  wieder  ge- 
glaubt  hat,  dafs  eine  Irrenanstalt  anch  der  sogenannten  Au- 
tenrieth’schen  Pallisadenzimmer  bedlirfe,  so  sei  bier  daran 
erinnert,  dafs  solche  Zimmer  lediglicli  fiir  Gebaude  passen, 
die  nicht  eigentlich  fiir  die  Aufnabme  von  Irren  beslimmt 
und  eingerichtet  sind,  und  in  welchen  doch  gelegenilich  ge- 
waltlhalige  Kranke  untergebracbt  werden  sollen,  so  wie  sie 
auch  nach  der  Absicht  des  Erfinders  aiisschliefslich  diese  Be- 
stimmung  haben  sollten.  Em  Palbsadenximmer  m einer  Ir- 
renanstalt ist  entweder  wegen  zweckmafsigerer  Vorkehrun- 
gen  fiir  das,  was  man  dadurch  erreichen  mbchte,  als  unniitz 
Oder  als  eine  Salyre  auf  ihre  Einrichtung  zu  betrachlen. 

Der  Corridor,  in  welchen  sich  die  hier  angegebene 
Zimmerreihe  offnet,  mufs  eine  ansehnliche  Breite,  w^enigstens 
von  zwblf  Fufs,  haben,  urn  den  Kranken  einen  hinlanglichen 
Baum  zu  gewiihren,  sich  bei  ungiinstiger  Witterung  in  dem- 
selben  zu  bewegen,  ohne  gegenseitig  mlt  einander  in  Beriih- 
rung  zu  kommen.  Die  Fenster  sind  bier  eben  so  hoch  ge- 
stellt  und  von  derselben  Beschaffenheit  wie  auch  in  den  Zirn- 
mern,  und  hinreichend  zahlreich,  um  den  Baum  vollstiindig 
zu  erhellen.  Nicht  minder  ist  die  Bekleidung  der  Wiinde 
die  namliche  wie  in  den  Zimmern,  so  dafs  das  Ganze  durch 
Beinlichkeit  und  Heiterkeit  anspricht.  Ob  der  Fufsboden 
auch  hier,  und  so  auch  in  den  Corridors  des  Erdgeschosses 
in  den  iibrigen  Theilen  der  Anstalt,  in  der  angegebenen  Weise 
aus  Eichenbohlen  anzufertigen  sei,  oder  aus  Stein,  mufs  da- 
von  abhangen,  ob  letzterer  von  der  erforderlichen  Qualitat 
in  der  Nahe  zu  gewinnen  ist.  Die  gewbhnlichen  Fliesen 
von  hartem  Kalkstein  (gemeinem  Marmor)  — die  aus  Back- 
steinen  sind  ganz  zu  verwerfen  — springen  bald  an  den  Ecken 
Oder  sonst  theilweise  ab,  spallcn  sich,  und  werden  nach  nicht 
lanp-en  Jahren  durch  den  Gebrauch  ausgehohlt,  wo  sie  dann 
Gefegenheit  zum  Aufenthalt  des  Wassers  nach  jedem  Scheuern 
geben,  wiihrend  zugleich  ihre  graue  Farbe  ein  dusleres  Aus- 
sehen'  gewahrt.  Sehr  zu  emplehlen  ist  dagegen  jener  feste, 
feinkornige,  wcifse  oder  hellgelbe  Stein,  in  grofsen  gleichfor- 
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misen  Plallcn  von  zwel  ocler  drei  Fufs  im  Quadrat,  wle 
man  ilm  in  England  hhufig  gewinnt,  und  in  Anstalten  dieser 
Art  findet,  indem  er  von  den  erwahnlen  Nachtheilen  in  ci- 
nem  grol'sen  IMaafse  frei  ist,  und  den  damit  belegten  Corri- 
dors zu  eincr  nicht  geringen  Zierde  gcrcicht,  wie  z.  B.  in 
den  Anstalten  zu  Wakefield  und  Hanvell,  in  wclchen  sclbst 
die  Corridors  des  zweiten  Stockwerkes  dcrgleichen  Fufsbii- 
den  haben. 

Die  hinterc  Seitc  des  Quarres,  welche  dicjenigen  beiden 
Seilen  desselben  niit  einander  vorbindet,  die  der  ersten  und 
zweiten  Krankenabtheilung  bestimmt  sind,  enthiilt  aufser  der 
Wohnung  des  Unteraui’sehers  eine  kleine  Badeanstalt,  (eine 
besondcre  kleine  Badeanstalt  ist  fiir  diese  Quarres  erforder- 
licb,  weil  die  Kranken  dieser  Abtheilungen  die  grofsen  in 
dem  Haupigebaude  nicht  ohne  Beeintrachtigung  der  audern 
Kranken  benufzen  konnen),  wo  sich  auch  die  Wasserzulei- 
lung  fiir  das  Bediirfnifs  dieses  Quarres  befindet,  eine  Trok- 
kenkammer  (wegen  der  Anlage  zweekmafsiger  Schnelltrok- 
kenkammern  .vervreise  ich  auf  dasjenige,  was  dariiber  in  mei- 
nen  Bemerkungen  auf  einer  Reise  naeh  England  in  der  Zeit- 
schrift  f.  d.  Beurth.  u.  Heilk.  krankh.  Seelenst.  Jahrg.  1837. 
S,  328  u.  f.  mitgetheilt  babe),  fiir  die  durch  die  unreinlichen 
Kranken  beschmulzLen  und  durchnafsten  Kleidungs-  und  Bett- 
sUickc,  die  Ablritle  und  anschliefsend  an  jede  Krankenab- 
theilung ebenfalls  ein  Zimmer  fiir  die  Aufbewahrung  der 
nbthigen  Sicherungsapparate,  der  Zwangstiihle,  der  Efs-  und 
Waschgesehirre  u.  s.  w. 

Von  dieser  Seite  des  Quarres  fiihrt  auf  der  namlichen 
Seile  eine  'J’hur  auch  noch  in  einen  sich  daran  lehnenden 
Ausbau,  welcher  das  geraumige,  helle  und  fur  seinen  Zweek 
vollslandig  eingerichtete  Sectionszinimer^  sammt  eincni  Raum 
liir  die  Aufbewahrung  der  pathologischen  Priiparate  und  die 
Todtenkammer  enthalt. 

Hie  Thiiren,  durch  welche  die  verschiedenen  FJiigel  init- 
elnander  verbunden  sind,  und  diejenigen,  die  in  den  Ilof- 
rauni  luhren,  haben,  abgesehen  von  einer  bedeutendere  Starke, 
nichts  Ausgezcicbnetes.  Die  Scblbsser  daran  sind,  wie  in 
den  noch  spater  zu  erwahnenden  Thcilen  der  Anstalt,  so- 
genannte  franzbsische  Schlbsser,  aber  mit  hebendcr  Falle  und 
iiberselzten  Kasten,  unter  welcher  Falle  sich  noch  ciu  fran- 
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zosischer  RIegel  zum  Abschllefsen  befindet.  Die  hebende 
Falle  wlrd  durch  gewohnllche  Krucken  bewegt,  der  IViegel 
zum  Abschllefsen  aber  hat  auf  belden  Selten  elnen  SUft,  der 
I'iir  die  Schlbsser  auf  der  den  mannlichen  Kranken  gewldme- 
ten  Seile  vlerecklg,  auf  der  den  welbllchen  Kranken  gewid- 
melen  Seite  drelecklg  1st,  und  auf  welchen  eln  sogenannter 
Driicker  in  der  Form  eines  Clavlerschliissels  pafst,  mittelst 
dessen  der  Klegel  vor-  und  riickwarls  bewegt  wlrd.  Diese 
Driicker  befinden  slch  bios  in  den  Handen  der  Beamten  und 
Warter,  und  werden  nur  belm  Ab-  oder  Zuschliefsen  einge- 
senkt,  und  jedes  Mai  wleder  abgenommen. 

in  dem  Hofraum  jedes  einstbcklgen  Quarres  laufen  an 
den  Selten  des  Gebaudes,  wle  in  den  neuern  franzbsischen 
Anslallen,  acht  Fufs  breite,  gedeckle  Siiulengange  umber, 
wle  auch  die  vierte  Seite  (falls  die  grbfsere  Krankenzahl 
nicht  erhelscht,  dafs  auch  diese  fiir  Krankenwohnungen  be- 
nutzt  werde),  durch  elnen  solchen,  dann  aber  nach  Aufsen 
mittejst  einer  Mauer  geschlossenen  Saulengang  geblldet 
wlrd.  Diese  Saulengiinge  haben  jedoch  nur  elne  Hohe  von 
neun  Fufs,  urn  iiber  denselben  den  die  Corridors  erhellenden 
Fenstern  eln  voiles  Llcht  zu  lassen,  wodurch  eln  Hauptfeh- 
ler  bei  den  franzbsischen  Anlagen  dleser  Quarres,  der  dem 
Innern  dleser  Gebiiude  von  belden  Seiten  nur  em  geborgtes 
Llcht  verstattet,  vermieden  wlrd.  Uebrlgens  befinden  sich 
in  diesen  Siiulengangen  hln  und  wleder  unbeweghch  fest- 
stehende  Biinke  und  Tische.  Den  mlttleren  Theil  des  Hof- 
raumes  nlmmt  eln  gut  unterhaltencr  Rasenplatz  eln,  den  ein 
fester  Klesweg  umgiebt.  Der  Wasserbehiilter  und  Spring- 
brunnen  aber,  der  nach  den  franzbsischen  Angaben  die  Mitte 
des  Hofraumes  zleren  soil,  fallt  weg,  wegen  des  Mifsbrau- 
ches  den  die  Irren  davon  zu  machen  geneigt  sind,  em  Rlils- 
brau’ch,  von  welchem  man  sich  In  jenen  franzbsischen  An- 
stalten  genugsam  uberzeugen  kann.  Der  Ausgang  aus  die- 
sen Hofraumen  befindet  sich  an  der  Seile,  welche  bios  durch 
die  Mauer  geblldet  wlrd,  und  bffiiet  sich  in  den  verdeckten 
Gang,  der  diese  Quarres  mil  dem  Verwaltungsgebaude  ver- 

bindct.  , 

Die  hinter  dem  eben  beschrlebenen  Vierecke  gelcgcne 

Lo-e  fur  die  schrelsuchtigen  Irren  stlmmt  In  der  baulichen 

EInrichtung  der  Zimmer  und  des  Corridors  mlt  der  fur  jenes 
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angegebenen  ganz  iiberein,  und  ist  mit  der  blntern  Seite  des 
Vierecks,  durch  einen  verdeckten  Gang  in  Verbindung  ge- 
bracht. 

Es  ward  bel  der  allgemeinen  Angabe  iiber  die  Disposi- 
tion der  Raume  schon  erwahnt,  dafs  der  vierten  Ablheilung 
das  Erdgeschofs  der  hinteren  Seite  in  jedem  der  grofsen  an 
das  Mittelgebaude  anstofsenden  Vierecke  zugelheilt  sci.  Ueber 
die  bauliche  Einrichtung  ist  wenig  mehr  zu  sagen,  als  dafs 
sie  in  Bezug  auf  die  Stellung  und  Beschaffenbeit  der  Fen- 
ster  und  Thiiren,  der  Bekleidung  der  Wande,  der  Anlage 
der  Fufsboden  in  den  Zimmern  wie  in  den  Corridors  eanz- 
lich  mit  der  in  den  zuerst  beschriebenen  Abthellungen  iiber- 
einslimmt,  und  zwar  auch  in  Ansehung  der  Fenster  darum, 
weil  eine  grofsere  Sicherstellung  dieser,  und  eine  Abhaltung 
von  zu  mannigfachen  Sinnescindriicken  fur  die  Mehrzahl  der 
diese  Ablheilung  bewohnenden  Irren  nicht  minder  zu  empfeh- 
len  ist,  als  bei  den  der  ersten  drei  Abtheilungen.  Uebri- 
gens  ist  jedoch  die  Grofse  und  Bestimmung  der  Zimmer 
eine  ganz  andere  wie  dort,  indem  bier  nur  wenige  Kranke 
in  eigenen  Gemachern  abgesondert  gehalten  zu  werden  brau- 
chen,  die  Mehrzahl  aber  in  kleinen  Genossenschaften,  in  so 
weit  und  in  der  Art,  wie  die  Eigenthiimlichkeit  ihres  Irr- 
seins  es  gestattet,  gemeinschaflliche  Wohn-  und  Sehlafraume 
inne  habcn  kann.  Diesem  freieren  Verkehr  entsprechend, 
sind  die  Schlbsser  an  den  Thiiren  auch  nicht  bios  zum  Ab- 
sperren  eingericbtct,  sondern  haben  von  aufsen  und  innen 
Kriicken,  in  der  Weise  wie  es  S.  Ill  angegeben  worden, 
wobei  aber  der  darunter  befindliche  Riegel  die  Absperrung^ 
die  hier  in  nicht  wenigen  Fallen  dennoch  nbthig  ist,  nach 
Erfordernifs  mbglich  macht.  — Treppen  fiihren  aus  diesem 
Revier  nicht  in  den  oberen  Stock,  damit  jeder  mbglichen 
Gefahr  ernes  sich  Flinaufschleichens  der  Kranken  und  den 
dadurch  etwa  veranlal'sten  Unglucksfallen  vorgebeugt  sei. 
Die  einzigen  Verbindungen  desselben  durch  vvohlverwahrte 
Jhuren  bestehen  mit  dem  Verwaltungsgebaude,  mit  dern 
7^  dem  Revier  zugehorigen  und  vor  demselben  gelegcnea 
Gartenhofe,  und  endlich  mit  der  Ablheilung  der  schwermu- 
thigen  Kranken,  die  auf  diese  Weise  ihre  Verbindung  mit 
dem  Centralgebaude  erhalt. 

Diese  kleine,  fiir  die  lief  Melancholischen  beslimmte 
Med.  chir.  Encycl,  XIX.  Bd.  q 
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Ablhcilung,  komml  in  ihrer  Einrichtung  n,U  ,kr  der  sccbs- 
te„  AbthcUung,  an  vvelche  aie  granxl,  :un,l  von  soglc^h 
naber  die  Kede  aein  wird,  uberem,  und  so  I vor  d.eaer  wo 
miwlich  nur  noch  in  cinem  hoheren  Grade  den  Character 
der  Wolndichkeit  und  Heiterkeit  an  sich  tragen,  wabrend  r.u- 
!,eich  in  dersolben  mit  Sorgfalt  auf  die  Vernrerdung  von 
£,  Bedacbt  genonroren  sein  mnfs,  was  M.Uel  -n. 

Selbslmorde  benuW  werden  konnle.  Aucli  brer  fubrt  emc 
Trenpe  M dem  oberen  Slockwerk,  so  dats  dieser  1 lei 
GebSudes,  gleich  dem  vorher  erwabnten,  in  Being  an 
clierheit,  derselben  Vorlheile  geniefst,  wie  em  einstockiges 
Gebaude.  Det  in  dieser  Ablhcilung  geborige  Garlen  begt 
ebenlaiu  vor  den  Fenstern  des  ihr  bestiminlen  Gebandelher- 
les  und  soil  in  seine, n milfsigen  Umlange  alles  darbielen, 
tas  \n  wobllhaliger  Weise  auf  das  GemiUh  d.eser  Kranlm 
einwirken,  und  ibnen  eine  passende  Bescballigung  gen 

""  *in™m  wir  ictet  der  sechsten,  von  uns  anpnommenen 
Kra.kenablheilu.lg  gedenken,  die  an  Unjfang  be,  we.tem^^ 
bedeulendsle  ist,  da  sie  eine  grofsere  Krankeniabl  umlalsl 
als  die  ubrigen  lusamraengenmnmen,  w,rd  es  S'nngnn,  nu 
:!;,igen  Hauptiugen  die  Einrichtung  des  derselben  best, mn> 
ten  Keviers,  und  den  Character,  der  demsclben  eigen  sc 
soli  in  beieichnen.  Das  Game  trage  das  Geprap  von 
Einfaehbeit,  von  Heiterkeit  mit  mlldem  Ernsle  verbunden, 
und  von  gemuthlicher  Wobniicbkeit,  nach  den  Bedurlmssen 
und  Gewobnheiten  der  versebiedenen  Klassen  er  Ge  e - 
sebaft,  mit  gleicher  Entfernnng  von  der 

fp  'r -rdr,,  d^“  -abrdt:  Ueberall  leige  sicb 
und  Piunk  in  denen  uli  » cj  • • » vprhnc^t 

ein  Lnxns  an  Keinlichkeit,  w,e  ,hn  Scyuo  P>«d  verla,  , 
eine  gelallige  jNettigkeit,  eine  durchgans.g  berrsebende  O,  b 
uung  Alles  lasse  den  noch  i,n  Irresem  bebmgenen  Bewoh- 

„er  dieser  Reviere  abnen,  und  « tlem  'U  ^ 

uera  klaren  Bewnlslsein  wiederenvacherden  dafs  e n.e  sum 
und  licbevolle  Vorsorge  in  denselben  fill  'bn  wa  ; 

ends  beneene  er  unnbthigem  Zwange,  und  wo  Beschra nku  g 
Lvermeidlich  ist,  trage  sie  lugleich  die  Farbc  des  V o i wo  - 
1 iind  des  versdlinenden  Milgefiihls. 

' Die  Hbhe  lies  Erdgeschosses  muls  wcnigslens  iwolf,  die 
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des  zwelten  Stockwerks  zehn  bis  ellf  Fufs  belragcii.  Die 
Fenster  miissea  bis  zu  der  gevvbhniichen  Tiefe  binabreichen, 
und  braucben  im  Erdgescbol’s  nicbt  vqn  der  fiir  Privatwoh- 
nungen  iiblichen  Form  abzuweicben,  miissen  abcr  so  grofs 
und  in  solcher  Zahl  vorhande'n  sein,  dafs  ubcrall  vollkom- 
mene  Helligkeit  herrsche,  und  im  ganzen  Hause  kein  diiste- 
rer  Fleck  sei.  Im  zwelten  Stock werke  ist  es  rathsam,  um 
jcdem  moglichen  Ungliicksfalle  vorzubeugen,  wenn  Kranke 
von  einem  Anfall  von  Tobsucht,  oder  von  einem  Rausche 
des  Wahnsinnes,  oder  auch  von  einem  Triebe  der  Selbst- 
vernichtung  unvermuthet  ergriffcn  werden  soUten,  Fenster 
von  einer  solchen  Construction  anzubringen,  welche  auch 
bei  solchen  immer  zu  besorgenden,  wenn  auch  seltenen  Er- 
elgnissen  vollkommene  Sicherheit  zu  gewahren  vermbgen. 
Ich  gebe  fiir  diesen  Zweck  den  in  der  WakefielJer,  wie  in 
einigen  anderen  engliscben  Anstalten  befindlichen  horizontal 
stehenden  Schiebfenstern  den  Vorzug.  Hier  stehen  nandich 
zwei  mit  zehn  Zoll  hohen,  und  sechs  Zoll  breiten  Scheiben- 
blTnungen  versehene  Fensterrahmen  aus  gegossenem  Eisen, 
von  welchen  der  iiufsere,  unbewegliche,  nicbt  verglast,  der 
innere  aber  verglast  ist,  dicht  vor  einander,  und  decken  sicli 
so  genau,  dafs  sie  von  Aufsen  oder  Innen  betrachtet,  den 
Anscheln  eines  einfachen  Fensters  gewahren.  Von  dem  in- 
neren  Fensterrahmen  ist  die  untere  IJalfte  vor  der  oberen, 
die  ebenfalls  fest  steht,  nach  oben  und  abwiirls  in  der  bei 
diesen  Fenstern  gevvbhniichen  Weise  beweglich.  Wird  aber 
das  Fenster  durch  das  Hinaufschieben  dieser  Iliilfte  gebffnet, 
so  bleibt  der  Schutz  des  aufsern  unYcrglaslen  Rahmens,  der 
statt  'Gitter  dient,  ohne  den  widrigen  Eindruck  eines  solchen 
zu  gewahren,  da  auch  ihm  an  der  aufseren  Seite  die  Gestalt 
eines  Fensters  gegeben  ist.  Das  innere  Fenster  wird  durch 
das  Einspringen  eines  Schnappschlosses  beim  Zumachen,  so 
wie  beim  Oeffnen  unbeweglich  geslellt,  und  kann  nur  mit- 
telst  der  Anwendung  eines  Schlussels,  der  fiir  Kranke,  de- 
nen  man  nicbt  vollkommen  trauen  darf,  in  der  Hand  des 
Warters  bleibt,  beweglich  gemacht  werden. 

In  beiden  Stockwerken  mussen  sich  an  dor  innern  Seite 
jedes  Flugels  wenigstens  neun  Fuls  breite  Corridors,  diese 
scbbnste  und  wohlthatigste  Zierde  solcher  Anstalten,  die  ei- 
nen  der  grbfsten  Vorzuge  der  engliscben  bilden,  als  niichslef 

8 * 
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Raum  zur  freieren  Bewegung  und  zum  wechselseltigen  Ver- 
kehr  fiir  die  Kranken  befinden,  In  welchen  sich  ihre  Wohn- 
imd  Schlafzimmer  bffnen.  Dafs  das  Erdgeschofs  die  Wohn- 
zimmer  fiir  die  Irren  aus  den  untern  Standen  enthiilt,  ist 
schon  -esagt  worden.  Dlese  selen  fiir  die  in  denselben  un- 
terzubringenden  Indivlduen,  nach  Verhaltnifs  der  aus  densel- 
ben zusammenzusetzenden  grofseren  und  kleineren  Gesellschaf- 
tcn,  in  hlnreichender  Zabl  vorbanden,  vollkommen  geraumig, 
darunter  aber  auch  elnige  kleinere,  fiir  seiche,  die  besser  em- 
zeln  gehalten  werden.  Ein  Gleiches  gilt  von  den  Im  oberen 
Stock  iiber  der  vierten  Abthellung  angenommenen  Schlatrau- 
men,  fur  dlese  Klasse  von  Kranken.  Sie  kbnnen  im  Durchschn.lt 
fiir  zehn  bis  zwblf  Bctten  elngerlchtet  seln.  Eine  mehr  als 
zwblfiahrige  Erfabrung  in  der  Siegburger  Hellanstalt  hat  dort 
bewiesen,  wie  hochst  selten  irgeiid  eine  Storung  durch  die 
Vereinlgung  einer  solcben  Zahl  von  Kranken  der  Gattung, 
woven  bier  die  Rede  ist,  in  gemeinschaflliche  Schlafsale  ver- 
anlafst  wird,  wahrend  dieselbe,  abgeschen  von  den  Vorlhei- 
len,  die  jede  Verelnfachung,  also  bier  die  Verr.ngerung  der 
Masse  von  elnzelnen  Raumen  mit  sich  br.ngt,  zugle.ch  alle.n 
die  Moglichkelt  verschafft,  den  bbcbst  wicbt.gen  Zweck  zu 
erreichen,  alle  Kranke,  aucb  bei  INacbt,  unter  der  Au^.c 
von  Wartern  zu  haben,  indem  von  letzteren  auf  solche^  eise 
so  viele  disponibel  blelben,  urn  dlese  Aufsicbt  aucb  denjeni- 
een  Kranken  gewabren  zu  konnen,  deren  Zustand  es  er- 
Llscht,  dafs  sie  einzeln,  oder  doch  nur  mit  e.nem  zwe.ten 
Oder  dritten  zusammenschlafen , und  bei  denen  eine  genaue 
Wacbsamkelt  gerade  am  notbwendigsten  ist  D.eser  Grim 
cilt  selbslredend  aucb  fiir  die  Gememscbaftbchke.t  der  ag- 
richen  Wobnzlmmer  und  gegen  jede,  nlcht  durch  geb.etr.sche 
Umslande  bedingle  Verelnzelung  der  Irren  m oesondere  Ze  - 
len,  die  hauplsacblich  dadurcb  so  verderbbch  w.rd,  da  s der 
abgescblossene  Irre  bier  der  Aeufserung  seiner  krankbaften 
Ne^^^ungen  und  Trlebe  ganz  ungesibrt  iiberlassen  ist,  und  da- 
.egen  des  unscbatzbaren  Vorlbeils  einer  beslaud.gen  Bea.if- 
Lbli-ung  nicht  allein  durch  die  Warfer,  sondern  aucb  durch 
die  iibrigen  Kranken,  besonders  aber  des  so  he.lsamen  Set- 
kehrs  mit  den  Rec.mvalescenten,  der  gemeinschafibchen  An- 

reguDg  zur  Tbaligkeit,  zu  Ernst  und  Scherz, 

forderung  sich  selbst  n.ilzulbeilen,  so  w.c  dcr  rsolbwendig- 
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keil,  sich  andern  zu  bequemen  und  hlermit  sich  eelbst  zu 
beschranken  beraubt  ist.  Wie  abet  durch  den  angenomme- 
nen  Grundsatz  des  Zusarnmenvvohnens  eine  diescn*  Zwecke 
enlsprechende  Geriiumigkeit  und  Luftlgkeit  der  VVohnraumc 
bedingt  ist,  so  ist  es  besonders  auch  iiir  die  gemeinschaflli- 
cben  Sclilafraume  erforderlich , dafs  sie  nicht  allein  binlang- 
lich  grofs  sein,  sondern  dafs  darin  auch  fur  eine  vollkommen 
hinreichende  Lufterneuerung  ebenfalls  wahrend  der  Nacht 
gesorgt  sei.  Dieses  aber  wird,  weim  nicht  durch  die  mit 
der  Heiziing  in  Verbindung  stehende  Ventilation,  sehr  be- 
quem  durch  eine  in  der  Decke  jedes  Schlafsaales  an  der 
dem  Fensterende  gegeniiberstehenden  Scitc  angebrachle,  mit 
dem  Speicher  in  Verbindung  stehende  Oeffnung  von  einem 
Fufs  ins  Gevierte  bewirkt,  welche  mit  einer  bewcglichen 
Klappe  versehen  ist,  die  mittelst  eines  iiber  Rollen  geheuden 
Zuges  nach  Bediirfnifs  gehoben  oder  herabgelassen  werden 
kann.  Ein  Scblafsaal  von  sieben  bis  acht  Belten,  vorzuglich 
ruhig  gelegen,  an  der  Slid-  oder  Ostseile,  dient  zur  Auf- 


nabme  betllageriger  Kranken. 


Die  Bekicldung  der  VVande 


ist  in  diesen  sammtiichen  Wohn-  und  Schlafraumen  gleich 
^vie  in  den  Corridors,  die  namliche,  wie  sie  fiir  die  schon 
beschrlebenen  Ablheilungen  angegeben  ward,  da  sie  der  Ver- 
letzung  am  besten  wldersteht,  und  fiir  die  Erhallung  der 
Reinlichkeit  am  bequemsten  ist. 

Die  Thiiren  diirfen  nichts  Auszeichnendes  habcn,  und 
miissen  nur  von  gehdriger  Starke  sein.  Die  daran  befindll- 
chen  Schidsser  sind  von  der  schon  bescliriebenen  Bcschaf- 
fenheif,  auf  einen  freien  Verkehr  der  Bewohner  dieses  Tliei- 
les  der  Anstalt  berecbnet,  und  zugleich  die  Moglichkeit  nb- 
thiger  Abschliefsung  gewahrend. 

Eben  so  konnen  die  Treppen,  die  von  dem  Erdgeschofs 
in  das  obere  Stockwerk  fiihren,  von  der  einfachsten  Art 
sein.  Sie  seien  wenigstens  sechs  Fufs  breit,  in  rechten  Win- 
keln  gebrochen,  wobei  die  RuhepIiUze  ohnehln  das  Quadrat 
der  1 reppenbreile  erhalten,  von  geringer  Steigung,  gut  be- 
leuchtet,  und  mit  mafsig  hohen  Lehnen  versehen.  Fiir 
Ivranke  dcr  Gattung,  die  sich  ihrer  bedieiien  sollep,  bedarf 
es  an  denselben,  zumal  bei  der  gerlngen  Flbhe,  die  sie  in 
einem  elnstockigcn  Gcbaude  haben,  kciner  weilern  Sicher- 
beitsvorkehrungen. 
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Das  obere  Slockwerk  von  Awei  Selten  des  Quadrates 
ist  den  Wohnungen  fur  die  Kranken  aus  den  geblldeten 
und  woblhabenden  Standen  gewidmet;  eineReihe  von  Wobn- 
zlnimern  von  mafsiger  Grbfse,  mit  daneben  befindllchen  SchlaG 
zlmmern,  nach  Erfordernifs  beide  fiir  einen,  oder  zwei  bis 
drel  Kranke  und  einem  Warier  eingerichtet,  deren  Wande 
mit  einer  einfaclien  Tapete,  oder  mit  einem  gefalligen  farbi- 
gen  Anstrich  geschmiickt  sind,  sammt  einem  grofsen  Gesell- 
schafts-  und  einem  Lesezimmer,  zu  welchem  auf  der  mann- 
lichen  Seite  auch  noch  ein  Billardzimmer  kommt.  Mehr 
hieriiber  und  uber  die  Einrichtung  der  Raume,  die  auf  der 
maniilichen  Seite  in  dem  oberen  Stock  des  vierten  Fluge  s 
den  Hiilfsarzten  und  dcm  Oberaufseher,  auf  der  weibhchen 
der  Oberaufseherinn  und  dem  zweilen  Arzte  bestimmt  sind, 
ware  uberfliissig,  da  sie  von  der  in  woblhabenden  Pnvathau- 

sern  nicht  abzuweichen  braucht. 

In  dem  zweilen  Stocke  befinden  sich  auch,  wie  schon 
fruher  bemerkt,  die  des  bettlagerigen  Kranken  aus  dieser  Ablhei- 
lung  beslimmlen  Zimmer,  hinslchllich  deren  nur  zu  ennnern 
ist,  dafs  sle  mit  allem  fur  ihre  Bestimroung  Erforderlichen 
versehen  scin,  insbesondore  aber  auch  ein  Voriiiniiier  nut 
Vorrichtung  eur  Erwarmung  der  Getranke  und  der  Wasche, 
zur  Bereitung  der  Kataplasmen  u.  s.  w.  versehen  sen  mussen. 

Es  sei  hiet  noch  ein  Mai  der  Unterbringung  der  W.e.- 

dergenesenden  und  kur/Jich  Wiedergenesenen  gedacht.  In 
mciner  Schrift  fiber  Irrcnanslalten  babe  icli  nnch  dalur  er- 
klart,  dafs  ich  es  nicht  nur  fiir  iiberniissig,  sonderii  selbst 
fiir  wenig  zweekmafsig  erachtete,  denselben  cm  besonderes 
Gebiiude,  oder  auch  eine  ganz  geschiedene  Ablhedung  der 
Anstalt  zu  widmen,  erstlich,  wed  d.e  Ertahruug  lehre, 
dafs  die  Wiedergenesenen  in  der  Rcgel  durch  dir  fernercs 
Zusammenleben  mit  ihren  seilberigen  Krankhedsgenossen  b,s 
zu  ibrer  Entlassung,  weder  Schaden  nehraen,  noch  s.ch  be- 
schwert  und  gekrankt  fiildlen;  zweitens,  wed  gerade  sie 
•rorztiglich  auf  die  noch  in  der  Krankhcit  Befangenen  enien 
wohltbiiligen  Einnufs  auszniiben  vermochten,  und  diesen 
anch  eben  so  gerne  auszuiiben  pdegten;  drittens  endlich, 
wed  die  Ausscheidung  der  fortlaulend  doch  geringeren  Aahl 
von  Beconvalesccnten  aus  jedcin  Gcschlechte  und  Standc, 
tiir  dicse  selbst  in  den  rachrslcn  Fallen  nur  unerlreulich  sein 
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kann,  imlem  sie  elne  zu  kleine,  und  in  Ihren  Elementen  zu 
disparate  Gesellschaft  bllden,  um  nlcht  bei  Beschaftigung  so- 
wohl  als  bei  Belustigung  ihre  Isolirung  auf  eitie  sehr  druk- 
kende  VVeise  zu  empfinden.  Dleser  datnals  ausgesprochencn 
Mcinung  bin  ich,  nach  dem  Ergebnifs  fortgesetzlcr  Beobach- 
tung,  jetzt  noch,  und  kann  bezeugen,  dafs  mir  unter  dea 
nahe  an  tausend  Kranken,  vvelche  die  hiesige  Anstalt  bishcr 
aufgenommen  hat,  nur  einige  einzelne  Falle  vorgekominen 
sind,  wo  es  mir  wiinschenswerth  schien,  die  Reconvalescen- 
ten  ganz  aus  der  Gemeinschaft,  auch  der  schon  gebesserten 
und  sich  anstandig  betragenden  Irren,  welche  die  hdchste 
Ablheilung  bilden,  zu  bringen,  und  noch  betrafen  diesc  Falle 
gerade  solche  Indlviduen,  deren  zweideutiger  moralischer 
Charakter  elne  solche  Trennung  am  meisten  wiinschenswerth 
machte.  Fiir  Falle  dleser  Art,  zumal  abcr  fiir  solche,  wo 
eine  ubermafslge  Gcmuthsrelzbarkelt  eine  besondere  Beriiek- 
slchlignng  erheischt,  ist  es  Indessen  immer  nblhig  Vorkeh- 
runs  zu  treffen,  wle  es  denn  auch  in  den  hier  vorgclegten 
Disposltionen  geschehen  ist. 

Es  bleibt  noch  iibrlg,  der  Abtrllte,  dor  Ileizung  und 
Ventilallonsvorrichtungen,  des  Beleuchlungsapparalcs  und  der 
Wasserzuleilung  zu  gedenken,  wobel  wir  uiis  jedoch  auf 
specielle  Hinweisungen  auf  das  Anwendbarste  und  Zweck- 
mafslgste  beschranken  konnen.  Was  in  den  engllschen  An- 
stalten  fiir  diese  Gegensliinde  gelelstet  wird,  kann  uns  durch- 
gehends  zum  Vorbilde  dienen.  Vorzugsweise  vor  den  bckannten 
Einrlehliingsarten  von  (VArcet,  Hdherle,  Horel  [Latrines 
inodores  J giebt  Scipio  Pinel  in  selnem  Trade  complet  p.  34 
den  Latrines  fontaines,  welche  Desportes  in  den  letzten 
Jahren  in  der  Salpelriere  habe  erbauen  lassen,  den  Vor- 
zug,  ohne  jedoch  dieselben  naher  zu  beschrelben.  Auf  jeden 
Fall  ist  dieses  daran  auszusetzen , dais  sle  sich  in  der  Mitte 
des  Hofraumes  der  Quarre’s  belinden,  und  die  Kranken 
dazu  gewdhnt  oder  gezwungcn  [force]  werden  sollen, 
sich  ihrer  bei  Tage  zu  bedienen,  wahrend  bei  Nacht  gewdhn- 
liche  Nachlsluhle  ihre  Slelle  vertreten  sollen.  Auch  Esquirol 
verlegt  die  Ablrilte  in  die  Hofraume,  und  liifst  die  Kranken 
durch  verdeckte  Corridors  zu  denselben  gelangen.  V\  ie 
liistig  fiir  den  Gcbrauch  und  wlc  sehr  die  llolraiMue  beein- 
Irachligend!  Als  die  vorzuglichste  Einrichtung  darf  unbe- 
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dingt  die  der  sogenannten  Water  closets  angenommen  wer- 
den,  da  sle  in  Bezug  auf  alle  hier  in  Anspruch  zu  neh- 
mende  Erfordernissen  alles  leisten , was  zu  wiinschen  ist, 
wovon  ich  mich  in  so  vielen  offentlichen  Kraiikenanstallen 
immer  aufs  Neue  zu  iiberzeugen  Gelegenheit  hatte.  Hin- 
sichtlich  der  Anlage  derselben  beziehe  ich  mich  auf  meine 
Schrlfl  iiber  Irrenanstalten  und  auf  das  schon  bflers  ange- 
fiihrte  Werk  von  Charles  Sylvester:  The  Philosophy  of 
domestic  Economy  etc.  Die  Zahl  der  Ablrllte  muls  dem 
Bedurfnlsse,  wle  die  Zahl  der  Bewohner  der  Anstalt  es 
mit  slch  hrlngt,  reichllch  entsprechen,  und  der  Baumeister 
hat  dafur  zu  sorgen,  dafs  sie  an  den  passenden  Stellen  an- 
gebracht  werden.  — INachlstiihle  diirfen  in  einer  Irrenanslalt 
fur  den  durchgangigen  Gebrauch  durchaus  nlcht  die  Stelle 
dcr  AbtrlUe  vertreten,  doch  diirfen  sle  auch  nicht  ganz  feh- 
len  fiir  betllagerige  Kranken  und  zur  Aushllie  wahrend  der 
Nachizelt,  wahrend  deren  die  Irren  sich  nicht,  Im  Falle  des 
Bediirfnisses,  ohne  Bedenken  so  lange  und  so  welt  von  den 
Schlafsalen  entfernen  kiinnen,  urn  die  entfernteren  Abttille 
zu  bcsuchen. 

Auf  das  Work  von  Sylvester  verweise  ich,  obwohl  iiber 
denselben  Gegenstand  auch  noch  manche  andere  vorzuschla- 
gen  sind,  der  bewahrten  Anwendbarkeil  der  gcgcbenen  Vor- 
schriften  wegen,  in  Betreff  der  Vorrichtungen  zur  Helzung 
durch  erwiirmte  Lult,  oder  durch  heifse  \^asserdample,  wel 
che  Heizungsmelhode,  mittelst  deren  man  durch  eine  sysle- 
mallsche  Rbhrenleltung  das  Warmebediirfnifs  aller  Theile 
soldier  Gebaude  zu  befriedigen  im  Stande  ist,  und  nut  wel- 
cher  auch  eine  gehbrige  Ventilation  zugleich  erzielt  werden 
kann,  jeder  anderen  Heizungsmethode  fiir  Irrenanstalten  schon 
darum  vorzuzlehen  1st,  well  dieselbe  neben  der  dadurch  zu 
errelchenden  gleichmafslgen  Vertheilung  einer  hinreichenden 
Warme  durch  jedes  Gebaude,  mit  Elnschlufs  des  Corridors, 
alle  Mogllchkeit  aufhebt,  dafs  die  Irren  mit  dem  Feuer  oder 
mit  durch  dasselbe  erhltzten  Gegenstiinden,  in  Beriihrung 
kommen , und  dadurch  Schaden  leiden  kbnnen. 

Scipio  Finel  [IValtc  complct  p.  36]  glaubt,  dafs  die 
Elnrlchlung  der  Heizung  mit  erwarmler  Luft,  wie  sle  Iftau- 
privez  vorgeschlagen,  so  wle  auch  die  von  demselben  empioh- 
lenen  Kochblen,  von  wclchen  letzteren  er  die  Zeichnungen 
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giebt,  sich  lur  solche  Anstallen  am  meislen  elgneten,  wor- 
iiber  ich  das  Urlliell  Saclikundigen  iiberlassc,  da  ich  kcine 
Gelcgenheit  halte  dariiber  Beobachtungen  anzustellen. 

Die  Beleucbtung  soldier  Anslalten,  sowohl  des  Innern 
der  Gebiiude  als  Hirer  naclisten  Umgebung,  wird  am  bestea 
durch  Gas  bewirkt,  well  diese  Belg.uchtungsart  niclit  nur  die 
wohlleilsle,  sondern  auch  in  jeder  anderen  Beziehung  alien 
bisher  iiblichen,  und  namenllidi  der  durch  Oellampen  welt 
vorzudehen  ist,  da  die  Unterhaltung  und  Reinigung  der  letz- 
teren,  eben  so  wie  die  Coiilrolle  iibcr  die  Giite  und  Ver- 
wendung  des  Oeles,  stets  mit  grofsen  Schwlerigkeilen  ver- 
bunden,  auch  niannigfallige  Verunreliiigung  der  Zimmer  durch 
den  sich  an  die  V^'ande  anselzenden  Rufs  und  das  verschiit- 
tele  Oel  unvermeldlich,  und  zuglelch  die  Gefahr  elnes  Scha- 
dens,  den  die  Irren  dahci  nehmen  oder  anrlchten  konnen, 
vlel  grofser  ist. 

Ueber  die  Art,  wie  Gasbeleuchtung  fiir  Gebiiude  dleser 
Art  anzulegen  ist,  haben  die  Technikcr,  glelch  wie  bei  der 
vorgeschlagenen  Hcizungsweise,  die  niihere  Aiileilung  zu  ge- 
ben,  wahrend  die  englisclien  Anstalten,  in  denen  sle  elnge- 
fiihrt  sind,  den  thatsachlichen  Beweis  von  ihrer  Zweckmas- 
sigkelt,  und  zuglelch  von  ihrer  grofseren  Wohlfellhelt  an  die 
Hand  geben.  Auf  jeden  Fall  ist  jedocli  bei  Erfindungen  die- 
ser  Art,  die  forlschreitend  vervollkommnet  werden,  fiir  jede 
neue  Anlage  inimer  das  Bessere,  was  fortgesetzte  Forschun- 
gen  und  ncue  Entdcckungen  gewiihrt  haben,  zu  beriicksichti- 
gen.  Bei  der  Anwendung  der  Gasbeleuchtung  in  den  den 
schlimmeren  Kranken  bestimmten  Abtheilungen,  ist  noch  be- 
sonders  dahiii  zu  sehen,  dafs  die,  wenn  auch  hochstehende 
Robre,  die  der  Beleuchtung  dlent,  durch  ein  dieselbe  in  hin- 
langlicher  Entfernung  umgebendes  Drathgeflecht  geschiilzt 
sel,  damit  der  Irre  iiicht  etwa  durch  hinangeworfene  Klei- 
dungs-  oder  Bettungsslucke  das  Licht  ausliischen  oder  Un- 
gliick  anrichten  kiinne,  welche  Vorrichlung  fiiglich  in  einer 
iiber  der  Ihiire  belindllchen  INische  angebracht  werden  kann. 

Die  Wasserzuleltung  betreffend,  mufs  auch  hler  der 
Sachverstandige  die  zweekmafsigste  Methode  angeben,  wie 
das  Wasser  auf  die  elnfachste  Weise  alien  Thellen  der  An- 
stalt  nach  ilirem  verschiedenen  Bediirfnlsse  zugeleitet,  und 
das  gebpauchtc  wieder  abgeleitet  werden  kann.  In  den  eng- 
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lischen  Anstalten  vvlrd  das  liir  die  Water -Closets,  Bader, 
Kdrper-  und  Zimmerreinigung  in  den  obeven  Stockwerken 
erforderllche  Wasser  mittelst  eines  dutch  einen  Gbpel,  wel- 
chen  die  Irren  abwechselnd  drehen,  In  Bewegung  gesetz- 
teii  Triebwerkes,  in  grofse  auf  den  Spelchern  befmdlicbe  Re- 
servoirs gehoben,  um  von  da  aus  den  verschiedenen  Iheden 

des  Gebaudes  zugeleitet  zu  werden. 

Zu  der  sechsten  Abthellung  gehort  auch  noch  der  von 
' dem  Gebaudeviereck  umschlossene  grofse  Hofraum,  dessen 
Einrlchtung  zu  der  im  Innern  des  Gebaudes  stimmen  mufs. 

In  der  Milte  desselben  erhebe  sich  ein  weltes,  rundes,  von 
zehn  Fufs  hohen,  hblzernen  Saulen  getragenes  Dach,  um 
welches  sich  ein  Kreis  von  Pappeln  oder  sonst  wenlg  schat- 
tenden,  den  Hofraum  nicht  verdunkelnden  Baumen  zieht. 
Unter  ’diesem  gegon  die  Sonne  schiitienden  Dache  ».nd 
festslehende  Tische  und  Banke  aniubnngen.  In  den  token 
des  Hufraums  seien  Slalle  fur  mannigfaltiges  GeQugel  anp- 
bracht  u.  dgl.  m.  Die  m dieser  Abtheilung  gehongen  Gar- 
ten erslrecken  sich  vor  den  ihnen  beslimmlen  Flnpln  des 
Gebaudes,  und  liehen  sich  lugleich  -vor  dem  Mdlelgebaude 
mit  seinem  aveiten  Hofraumc  her.  Sie  mnssen  m emem 
heilern  , noetischen  Geiste  angelegt  sein,  dcr  d,e  Garlcnkunst 
in  ihren  mannigfachen  Enlfaltungen  zn  benuteen  we.fs,  um 
die  vcrschiedenartig  gestimmten  und  verstimmlen  Indivi- 
duen,  denen  diese  Raume  gewldmet  slnd,  anzuziehen,  zu  e- 
leben  und  zu  erheifern,  und  sie  mussen  das  Ihrige  dazu  bei- 
fne:en  der  Anstalt  schon  belm  ersten  Anbhck  den  Character 
eines  Asyls  zu  gewahren,  welches  die  Hllfsbedurftigen  Iro- 
. stend  und  llebreich  in  selnen  Schoofs  aufzunehmen  bereit 
steht  Wer  die  Anlagen  kennt,  in  deren  Mitte  die  ^"s'^teu 
x«  Stafford  und  Hanwell  sich  erheben,  vvird  einen  Malsstab 
haben  fiir  das,  was  hier  zu  wiinschen  und  zu  leislen  ist. 

Die  allgemelnen  baulichen  Dlsposilionen  fiir  das  \ er- 
waltungs-  Oder  Mlttelgebaude  sind  oben  schon  angegeben, 
und  es  bleibt  wenig  mehr  daruber  zu  sagen  ubng.  - Uer 
Betsaal  erfordert  nur  die  elnfachsle  Decoration;  zu  bemerken 
abcr  ist  dabei,  dafs  der  Raum,  der  den  inannlichen  und  den 
wclblichcn  Irren  bestln.mt  ist,  durch  e.ne,  das  Local  m sei- 
ner Mine  durchschneidende,  hblzcrne  Wand  von  scchs  1 uls 
Hbhc  geschieden  sein  mu^s.  - Das  hlcrhln  zu  vcrlegendc 
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Aufnahmezimmer  bedarf,  um  selnem  Zvvecke  zu  geniigen, 
nicht  mehr,  als  tlafs  (lessen  Fenster  gegen  allenfallslge  An- 
griffe  hinreicbend  geschiilzt,  und  dafs  es  mit  einem  Tiscli 
und  einigen  festen  Sitzen  versehen  sei  ^ da  es  keine  andere 
Beslimmung  hat,  als  dem  Kranken  bei  seiner  Ankunft  zu  ei- 
nein  kurzen  Aufenlhalte  zu  dlenen,  bis  der  Arzt  ihn  sammt 
den  ihn  betreffenden  Documenten  au»  den  Handen  seiner 
Begleiter  iibernommen  und  bestimmt  hat,  welcher  Ablheilung 
der  Anstalt  er  vorlaufig  iibergeben  werden  soil.  Ein  eige- 
nes  Revier,  wie  es  Franzbsische  Aerzte  vorgeschlagen,  mit 
cinem  grofsen  Wohnzimmer  und  ein  Paar  Schlafzimmern, 
in  welchen  die  Neuangekommenen  mehrere  Tage  zubringen 
Bollen,  vermehrt  unnbthiger  Weise  die  Zahl  der  Ablheilun- 
gen,  da  der  Arzt  dnrch  die  bei  der  Aufnahme  erhaltenen 
Nolizen  im  Stande  sein  mufs,  einigermafsen  die  Abtheilung 
zu  bestimmen,  fiir  welche  der  Kranke  sich  eignet,  und  nie 
einen  wesentlichen  Fehlgrilf  thun  kann,  wenn  er  in  der  Vor- 
sicht  welter  geht,  als  es  nblhig  schelnt,  indem  es  ihni  dann 
immer  iiberlassen  blelbt,  sobald  er  den  Zustand  genauer  er- 
kannt  hat,  eine  andere  Bestimmung  zu  treffen.  Fiir  Kranke 
aber,  bei  welchen  er  noch  iiber  das  Vorhandensein  von  Irre- 
seln  zweifcln  diirfte,  stehen  ihm  elgene  Zimmer  zur  Verfii- 
gung.  — Fiir  die  Einrichtung  der  in  dem  Kellergescbofs 
dieses  Gebiiudes  befindlichen  Kochkiiche  und  Waschanstalt, 
sind  alle  Vorlheile  und  Vorziige  in  Ansprucb  zu  nehmen, 
welche  die  Dampfapparate  und  die  sinnreiche  Anwendung 
der  Mechanlk  fiir  so  mancherlei,  die  in  Rede  stehenden  Ar^ 
beilen  fiirdernde  Maschinen  gegenwiirtlg  gewahren,  und  noch 
immer  mehr  gewahren  werden.  Das  in  meinen  Relsebemer- 
kungen  dariiber  aiisfiihrlich  Mitgetheilte  kann  dazu  beltra- 
gen,  den  jetzigen  Standpunct  der  Lelslungcn  in  dieser  Bezie- 
hung  fiir  England  festzustellen.  Doch  haben  diesc  Gegen- 
stiinde  auf  eine  Irrenanstalt  keine  speciellere  Beziehung  als 
auf  jede  andere  grofse,  bfienlliche  Kranken-  oder  Versor- 
gungsanstalt,  und  es  bleibt  bier  nur  speciell  zu  erinnern,  wie 
nbthig  es  ist,  dafs,  in  so  fern  Irre  zu  den  Gcschaften  der 
Kiiche  und  der  Wiischerei  mit  verwendet  werden,  dafiir  gc- 
sorgt  sei,  dais  die  dazu  gehbrigen  Locale  hinsichllich  der  Sa- 
lubrilat  und  Sicbevheit  kein  Redenkcn  erregen  kbnnen.  — 
Ilinsichlhch  dcr  Einrichtung  der  Wohnungen,  die  im  zwcilcn 
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Slock  dieses  Gebaudes  fiir  Reconvalescenten,  so  wie  Tiir  In- 
divlduen,  uber  deren  Irrcseln  man  im  Zweilel  1st,  oder  fiir 
solche  die  aus  eigenem  Anlriebe  eintreten,  angenommen 
worden,  relcht  die  Bemerkung  bin,  dafs  dabel  dieselben  Grund- 
satze  obwallen  miissen,  wie  bei  der  Einrichlung  der  Locali- 

talen  der  sechsten  Abtheilung. 

Wohnungsgerathe.  Der  baulichen  Einriebtung  gebt 
die  Einrichlung  in  Bezug  auf  das  Wohnungsgeralhe  nolh- 
wendig  zur  Seile,  und  beide  miissen  elnander  in  den  ver- 
schiedenen  Ablheilungen  der  Irrenanstalt  ihrer  Beschaffenheit 
nach  nolhwendig  enlsprechen.  So  wie  nun  die  baultche 
Einrichlung  hauplsachlich  nur  in  den  den  schlimmeren  Kran- 
ken  bestimmten  Ablheilungen  mehr  oder  weniger  von  der 
gewbhnlichen  abweichend  sein  mufs,  in  den  iibrigen  aber 
beinahe  ganz  mil  der  letzleren  ubereinslimmen  kann,  so  gilt 
dasselbe  auch  vom  Wohnungsgeralhe,  wahrend  es  em  ge- 
wohnlicher  Fehler  allerer  Anslalten  ist,  der  mil  ihrem  gleich- 
zeiligen  Mangel  einer  passenden  Scheidung  der  Kranken  nach 
ihren  verschiedenen  Zuslanden  zusammenhiingt,  dafs  wir,  so 
wie  in  Hinsicht  der  baulichen  Einrichlung,  auch  in  Bezug 
auf  das  Wohnungsgerathe  die  Mafsregcln  fiir  Sicherheit  und 
Reinlichkeit,  die  nur  fiir  einen  Theil  der  Irren  erforderhch 
sind,  in  allgemeiner  Anwendung  antreffen. 

Indem  wir  zuerst  des  Wobnungsgerathes  in  den  von 
uns  angenommenen  einslockigen  den  gefahrlichen,  unreinli- 
chen,  larmenden  und  sinnlosen  Kranken  bestimmlen  Gebiiu- 
den  gedenken,  bemerken  wir,  dafs  dasselbe  so  beschrankt, 
so  einfach,  so  stark  und  so  feststehend  wie  moglich  sem 
mufs.  In  den  Kammern  reicht  ein  kleiner  Tisch  m.t  emer 
Bank  zum  Silzen  davor,  und  eine  Beltstelle  hin.  Beide  er- 
stere  mussen  aus  dem  slarksten  Holze  gezimmerl,  unverruck- 
bar,  die  Fiifse  in  dem  Fufsboden,  die  Bretter  theils  auf  dem 
Unlergestell,  theils  in  der  Wand,  in  welche  sie  lief  eingelas- 
sen  sind,  durch  daran  befindliche  Widerhaken  befesligt  sem, 
und  zugleich  mit  den  Brellern  uber  das  Unlergestell  nicht 
hervorragen,  urn  dem  Irren  daran  keine  Handhabe  zu  gewah- 
reii.  — Der  wichligslc  Theil  des  Mobiliars  1st  die  Beltstelle. 
Ich  erachte  die  von  mir  schon  in  melner  Schrlft  uber  Irren- 
aiistallen  bcschriebene,  und  in  der  Siegburger  Anstalt  einge^ 
fiihrte,  nachdem  ich  vlele  andere  gesehen,  noch  immer  fur 
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die  beste.  Die  Seltenbrelter,  so  wie  -das  Kopf-  und  Fufs- 
brett  daran,  sind  von  zweiz.olligetu  Eichenholze,  die  unge- 
wohniich  massiven  Eckpfosten  aus  dem  gleichen  Holze,  und 
jene  mit  diesen  durch  in  das  Holz  tief  eingelassenc,  eiserne 
Schrauben  init  einander  vercinigt.  Alle  Riinder  der  Bcifen 
und  Pfosten  sind  sorgfallig  abgcrnndet,  wie  dieses  auch  bel 
den  Tischen  und  Sitzen  zu  beobachten  1st.  Der  JBoden  be- 
steht  aus  Zoll  starken,  fufsbrciten  Brettern,  wovon  die 
letzten  drei,  am  Kopfende,  sich  allmiihlig  um  zwblf  Zoll  hb- 
her  als  die  iibrlgen  erheben,  und  alle  zwischen  zwci  Leisten 
am  unteren  Rande  der  Seitenbrctler,  eines  nach  dem  andc-^ 
ren  eingeschoben  werden.  Das  lelzte  Brel.t  wird  mittelst  ei- 
nes Schlosses,  welches  sich  an  der  aufseren  Seite  in  der 
MiUe  des  Kopfbretles  belindet,  wahrend  die  den  Riegel  des 
Schlosses  aufnehmende  Schliefsklappe  an  dem  aufseren  Rande 
des  letzten  Brettes  angebracht  ist,  geschlossen,  so  dafs  der 
Kranke  die  Bretter  nicht  herausnehmen,  und  sie  als  Waffen 
oder  zu  anderen  Absichten  mifsbrauchen  kann,  dieselben 
aber  allemal  durch  den  Wiirter,  der  den  Schliissel  zu  dem 
Schlosse  bei  sich  fiihrt,  mit  Leichtigkelt  herausgenommen 
werden  kbnnen,  um  sie  zu  saiibern.  Damit  der  Urin  bei 
unreinlichen  Kranken  nicht  In  der  Beltstelle  verweile,  son- 
dern,  wenn  er  die  Lagerstiicke  durchdringt,  einen  freien  Ab- 
flufs  finde,  so  haben  die  mitlleren  Bodenbretter  jedes  drei, 
sechs  Linien  breite  und  anderthalb  Fufs  lange  Oeffnungen. 
Auch  hat  jedes  Seitenbrett  an  dem  oberen  Rande  in  der 
Milte,  und  einen  Fufs  vor  dem  oberen  und  unteren  Ende 
eine  zwei  Zoll  lange  und  drei  Linien  breite  Oeffnung  zum 
Durchlassen  von  Riemen,  fur  den  Fall  dafs  Kranke  wahrend 
der  iNacht  auf  ihr  Lager  befestigt  werden  miissen. 

Das  Bediirfnifs  einer  zweckmiifsigen  Einrichtung  der 
Betten  fiir  unreinliche  Kranke  hat  man  noch  auf  mancherlei 
andere  Weise  zu  befriedigen  versucht.  So  hat  man  z.  B. 
den  Boden  des  Bettes  so  gebaut,  dafs  derselbe  sich  von 
den  Seitcn  gegen  die  Milte  zu  senkt,  wo  er  einen  stumpfen 
\Mnkel  bildet,  und  in  der  Legend,  wo  der  Kranke  mit  dem 
Hinleren  aufliegt,  eine  zwei  Zoll  breite  Oeffnung  hat.  Da, 
wo  der  slunipfe  Winkel  sich  bildet,  ist  der  Boden  mit  Blei 
oder  Eisenblech  belegt,  und  durch  die  OeflPnung  stcigt  eine 
Rbhre,  ebenlalls  aus  Eisenblech  oder  Zinn,  hinnb,  und  mlin- 
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det,  mdem  sle  den  Fufsboden  unler  dcm  Belle  durcbbohrt, 
dor’t  In  e'men  Canal,  der  den  Urin  nach  aufsen  wegfuhrt. 
Oder  man  belcgt  auch  den  Fufsboden  unler  jeder  Betlstelle, 
indem  man  Ihm  eine  Verliefung  glebt,  die  ebenfalls  emen 
slumpfen  Wlnkel  bildet,  mil  Porzellandiesen , und  lafst  den 
Urln  aus  dera  Bette  erst  hier  zusammenrlnnen,  urn  ihn  dann 
nach  aufsen  zu  fiihren.  — Esqtiirol  {Esqub'oVs  Palhol.^u, 
Therap.  der  Seelenstbrungen,  bearbeilet  von  Hille,  p.  176) 
will  ein  Belt  mlt  doppeltem  Boden;  der  unterste  musse 
stark,  von  Holz,  mit  Biel  belegt,  von  dem  Kopf-  nach  dem 
Fufsende  geneigt  seln,  und  an  dem  abhangigsten  Puncte  ein 
Loch  haben,  durch  welches  der  Urin  in  em  darunter  ste- 
hendes  Gefafs  sich  ansammeln  konnej  der  zweite,  von  dem 
untersten  zwel  Zoll  entfernte  Boden  miisse  gegittert  seln, 
Oder  aus  einem  Rahmen  mlt  dariiber  gespannten  Gurten  be- 
sleheii.  — Scipio  Pinel  glebt  in  seinem  tralte  complet  p.  28 
die  Beschrelbung  elnes  Bettes,  welches  wegen  seiner  Em- 
fachheit  und  Wohlfellhelt  jedem  andern  vorzuzlehen  sei, 
welche  Beschrelbung  hler,  um  Mlfsverstand  zu  vermelden, 
in  der  Ursprache  folgt:  Les  Ills  sont  de  verltables  auges,  dont 
le  fond  est  garni  d’un  bassln  concave  en  zinc  perce  dun 
trou  au  milieu,  pour  I’ecoulement  des  urines;  elles  tombent 
ensulte  sur  une  dalle  carree  comme  le  lit,  et  dont  le  centre 
est  egalement  perce  d’une  ouverture,  qui  correspond  a une 
eargoullle  portantpenteen  dehors;  cette  dalle  est  legere- 
ment  creuse;  elle  se  lave  a volonte  au  moyen  dun  filet 
d’eau  en  queue  de  carpe,  place  sous  chaque  ht,  et  a la  tele 
de  la  dalle;  wn  seul  roblnet,  qui  se  trouve  a Tune  des  ex- 
tremltes  de  la  salle  Idche  dans  un  conduit  unique  le  hqmde 
necessaire  a falre  jouer  slmultanement  les  courans  d’eau,  qui 
nettolent  la  dalle,  et  entrainent  les  ordures  et  la  mauvaise 

odeur.  , 7 n 

Zuletzt  noch  gedenke  Ich  der  von  Loivenhayn  a.  a.  U. 

p 62  milgethellten  Einrlchlung  der  Belten  fur  Unrelnliche, 

die  wie  sle  slch  In  Warhurtons  neuer  Privatanslalt  bei 

London  fmdet,  mlt  der  vorhergehendcn  vlel  Aehnliches 

zu  haben  scheint,  und  Ihclle  die  Beschrelbung  dcrselben,  aus 

elelchen  Griinden  wlc  bel  dleser,  in  der  Ursprache  mil: 

Des  Irons  dans  le  fond  des  Ills  correspondent  exactement 

avec  une  rigole  praliquee  dans  Ic  plancher,  et  qui  parcourt 
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chaquc  range  de  Ills  (vierxig  Bellcn  in  zwel  Rcilien);  cclte 
rigole  a un  pouce  de  profondeur  sur  six  de  largeur.  Lean 
introdiilte  par  un  mecanisme  semblable  a celui  des  Waler- 
Closels  enleve  les  immondices,  qui  tombent  des  ouverliues 
dcs  Ills,  et  les  cnlraiue  hors  de  I'elablissement,  par  un  pas- 
sage pratique  dans  Ic  inur.  l^e  lit  est  arrange  comnie  le  lit 
d’Esquirol. 

Urn  diese  Vorsichtsmafsregcln  noch  /u  vervollstiindigen, 
hat  man  auch  die  fiir  solche  Betten  bestimniten  Matratzcu 
Oder  Strohsacke  in  der  Mitte  mit  elnem  zehn  oder  zwiilf 
Zoll  im  Durchmesser  haltenden  Loche  versehen,  damit  Kolh 
und  Urin  dadurch  ihren  Weg  nach  dem  Boden  der  Bettstelle 
nchmen  kbnnten,  das  Beltzeug  aber  verschont  bliebe,  u. 
dgl.  niehr. 

Alle  diese  Vorkehrungcn  nun  haben  in  der  Anwendung 
ihre  grofsen  Schwierigkeiten  und  Gebrechen.  Es  ist  z.  B. 
nicht  zu  verhindern,  dafs  sich  in  den  Fugen  zwischen  dem 
Ilolze  und  den  Metallbelegungen  nicht  der  Urin  und  fliissige 
Kolbpartikeln  einsenken,  dafs  diese  sowohl  als  die  zur 
Ableltung  dienenden  Bohren,  wenn  sie  nicht  mit  eincr  aus- 
scrslen , von  keiner  Diencrschaft  im  Allgemeinen  zu  crwar- 
lenden  Sorgfalt  behandelt  wcrdcn,  nicht  voua  Urin  angel'rcs- 
scn  werden  und  rosten  sollten;  dafs  nicht  gelegenllich  Vcr- 
slopfungen  der  Bohren  mit  festen  Kolhmassen  vorkommen, 
dais  vollends  Betlen  mit  doppeltem  Fufsboden  nicht  Sam- 
melplatze  von  Unreinlichkeit  und  Moder  werden  sollten,  so 
\vie  man  es  denn  auch  gewifs  nicht  erwarten  darf,  dafs  cin 
Irrcr  soldier  Art,  als  fiir  vvelche  dergleichen  Betten  bestimmt 
siiid,  gerade  eine  so  vortheilhafte  Lage  in  demselben  anneh- 
inen  werde,  dafs  die  Excremente  ihren  Weg  dnrch  die  zu 
diesem  Ende  angcbrachte  Oeffnung  in  elner  Matratze  fiin- 
den.  — Eine  bessere  Methode  ist  es,  die  Matratzen  aus  drei 
Sliicken  beslehen  zu  lassen,  um  das  am  hauligstcn  be- 
schmutzte  Mittelsliick,  so  oft  es  nblhig  ist,  herauszunehmen, 
und  rcinigen  oder  wechseln  zu  kbnnen;  doch  findet  auch 
dieses  nur  bei  ruhig  liegendcn  Kranken  Anwendung.  — In 
der  Begel  wird  viclmehr  bei  diesen  eomplicirlen  Vorricblun- 
gen  der  Unsauberkeit  und  des  Mephitismus  (Irrengcruchs) 
noch  mehr  als  anderwarts  gefunden  werden.  Es  scheint 
daher  besser,  solche  Kranken  ganz  einfach  aul‘  gut  gclulltc 
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Strohsacke,  Strohpfiihle  und  Lelntiicher  zu  Icgen,  die  jcden 
Morgen  gewechselt  warden , zugleich  das  Holzwerk  immer 
rein  o-ewaschen  zu  erhalten,  und  den  Oelanslrlch  und  die 
Oeleinreibungen  an  demselben  oft  geinig  zu  erneuern,  wo- 
bei,  wie  ich  aus  Erfahvung  versichern  kann,  die  Reinhelt  der 
Luft  in  den  Zimmern  vollkommen  erhalten  bleibt.  Nur 
mufs  zugleich  fiir  eine  hinreichende  Anzahl  von  Strohsacken 
zum  Wechseln  gcsorgt  sein,  und  dahin  gesehen  werden,  dafs 
die  Dienslleute  sicli  nicht  darauf  beschranken,  dahin  zu  se- 
hen,  dafs  der  Strohsack  von  aufsen  abgewaschen  und  wie- 
der  getrocknet  sei,  wiihrend  das  mit  Urin  durchnafst  gewe- 
sene  und  nur  halbgetrocknete  Stroh  in  demselben  zuriick- 
bleibt,  wie  es  bei  mangelhafler  Aufsicht  nur  zu  oft  vorkommt. 
Denn  ohne  dies  ist  es  besser,  sich  gar  keiner  Strohsacke 
und  Pfuhle  zu  bedienen,  und  nur  das  sorgfaltig  in  die  Bett- 
lade  gelegte  Stroh  mit  einem  Leinentuch  zu  iiberdecken,  wie 
es  mit  einer  musterhaften  Genauigkeit  und  Nettigkeit  in  der 
Anstalt  von  St.  Lukes  in  London  gefunden  wird.  (S.  meine 
bfters  angefiihrten  Keisebemerkungen.  Zeitschr.  1837.  lift.  II. 


S.  353.) 

INachstdem  ist  aber  noch  in  Bezug  auf  die  oberwahnten 
complicirten  Vorrichtungen  an  den  Lagerstatten  zu  erwah- 
nen,  dafs,  je  mehr  solche  Mafsregeln  in  einer  Anstalt  iiber 
das  wahre  Bediirfnifs  ausgedehnt  vyerden,  die  Zahl  der  Un- 
reinllchen  auch  steigen  wird,  indem  die  Dienstlente  sich  um 
so  weniger  Miihe  geben,  die  Kranken  wieder  zur  Reinlich- 
keit  zu  gewbhnen.  Ein  Beispiel  hlervon  giebt  ohne  Zweifel 
schon  Warlurton^s  oberwiihnte  Privatanstalt,  in  welcher  ein 
einziger  Saal  vierzig  fiir  Unrelnliche  eingerichtete  Bet- 
len  (also  nur  fiir  die  Kranken  eines  Geschlechtes)  enthalt, 
welches,  wenn  auch  diese  Privatanstalt  die  schwerlich  anzu- 
nehmende  Zahl  von  300  Kranken  beherbergen  sollte,  als  auf 
ein  ungeheures  Mifsverhaltnifs  deutend  betrachtet  werden  mufs. 

Das  Wohngcrathe  in  den  Lorridors  dieser  Abtheilungen 
besteht  lediglich  in  Tischen  von  ungcwbhnlicher  Massivitiit 
und  Schwere,  und  aus  gleich  massiven,  aus  dem  slarksten 
Eichcnholz  gezimmerten  Bankcn,  dafs  dieselben,  gleich  den 
Tischen,  schon  ihres  Gewichlcs  wegen  schwer  beweghch 
sind,  und  auf  keinen  Fall  als  Waffe  mifsbraucht  werden  kbn- 

ncn!  Dm  dieses  bei  bciden  vollends  unmbglich  zu  machen, 

sind 
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in  der  Anstalt  zu  Stafford  die  Tische  und  Banke  unverriick- 
bar  mit  einander  auf  einem  viereckigen  Gespann  von  sechs- 
zolligen  Balken  befestigt,  welches  jedoch  cine  gar  zu  unbe- 
hilfliche  Masse  bildet,  ohne  dafs  eine  solche  Vorkehrung  als 
Sicherheitsmafsregel  durchaus  nothwcndig  erscheint. 

Das  Wohngerath  fiir  die  Kranken,  welche  nach  unserer 
Annahine  die  vierte  Abtheilung  bilden,  kann  schon  von  et- 
was  geringerer  Massiviliit  sein,  und  braucht  auch  nicht  mehr 
allein  auf  Tische  und  Banke  bescbrankt  zu  bleiben,  indem 
nicht  zu  besorgen  steht,  dafs  anderweitiges,  fiir  Beschaftigung 
und  zur  Aufbewahrung  von  mancherlei  Gegenslanden  erfor- 
clerliches  Mobiliar  durch  die  hier  wohnenden  Kranken  werde 
zertriimmert  oder  zu  Gewaltthatigkeiten  mil'sbraucht  werden. 
Der  wesentlichste  Unterschied  gegen  das  Wohngeriithe  der 
vorher  ervvahnten  Abtheilungen  besteht  aber  in  der  Art  der 
Betten,  und  in  einer  zur  Sicherheit  der  Warfer  in  den  Schlaf- 
zimmern  zu  treffenden  Vorkehrung.  Da  namlich,  urn  diesen 
Gegenstand  zuerst  zu  beriihren,  die  Warter  hier  mit  den 
Kranken  zusammen  schfafen,  so  juussen  sie  gegen  etwaige 
Tiicke  und  thatige  Belastigung  einzelner  unter  den  letzteren, 
wenigstens  einigermafsen  geschiitzt  sein.  Dazu  dient  aber 
am  besten  eine  in  einer  Ecke  jedes  Schlafraumes  angebrachte 
Vergilterung  aus  drei  ZoU  dickcn  und  neun  Fufs  hoheu 
eichenen  Sparren,  welche  einen  Raum  umschliefst,  der  fur 
das  Bett  und  einen  Stuhl,  so  wie  zum  Bettmachen  und  Aus- 
und  Ankleiden  hinreicht,  und  mit  einer  aus  .ahnlichen  Spar- 
ren verfertigten,  abschliefsbaren  Thiire  versehen  ist,  in  wel- 
chem  Raume  alsdann  entweder  der  Warter  selbst,  oder  ein 
wegen  Bosheit  und  Zornmiilhigkeit  verdiichtiger  Kranker 
schlafen  kann.  Die  Bettstellcn  werden  ohne  Zweifcl  am 
zweckmafsigsten  aus  Staben  von  geschlagenem  Eisen  (nicht 
gegossenem,  da  solche  leicht  zertriimmert  werden  kiinnen) 
verferligt,  wie  sie  jetzt  auch  schon  ziemlich  allgemein  in  of- 
fentlichen  Anstalten  dieser  und  anderer  Art  eingefiihrt  sind, 
und  wegen  dercn  Construction  ich  mich  deshalb  auch  nur 
auf  meinc  friiliercn  Angaben  beziche  (S.  mcine  Schrift  fiber 
Irrenheilanstalten.  S.  89  und  die  dazu  gehbrige  Abbildung.). 
So  entscbieden  aber  auch  die  Vorthelle  sind,  welche  diese 
elsernen  Beltstellen  durch  ihre  grbfsere  Ilallbarkeit,  durch 

die  Sicherstellung  gegen  das  Einnisten  von  Ungeziefer,  und 
Med.  chir.  Encycl.  XIX.  Bd.  n 
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xumal  von  Wanzcn,  und  ziiglelch  auch  dutch  die  gidfscre 
Leichligkelt  sie  zu  handhabcn  darbicten,  so  1st  doch  auch 
der  INachlhell  daniit  verbunden , dafs  sle  wegen  dcs  gerlngc- 
ren  Schlusses  die  Enlvvelcbung  der  sich  erzeugenden  tbieri- 
schen  Warme  mchr  begiinsligen,  als  die  gevvbbnlichen  hol- 
zerncn  BcUslellen,  und  der  Kranke  also  bei  kalter  lilerung 
schvverer  in  denselben  warm  wird,  wahrend  er  zugleich  mit 
den  Fiirsen  leicht  zwlschen  den  Slaben  am  Fufsende  durcli- 
fahrt.  Lelzteres  ist  aber  dutch  em  an  diesem  Ende  ange- 
brachtes  Brett  leicht  zu  verhiiten,  wahrend  das  erslere  in 
Anslalten,  wo  die  Heiznng  mittelst  erwarmler  Luft  m emcr 
crewissen  Vollkommcnheit  besteht,  von  geringem  Belange 
fst  da  auch  den  Schlafsalen  fiir  die  \Mntermonale  ohne 
Schwierigkeit  eln  solchcr  Grad  von  Warme  gegeben  werden 
kann,  der  jenen  Nachtheil  unfuhlbar  macht.  — In  England 
hat  man  diese  Art  Bettstellen  bin  und  wleder  dadurch  min- 
der kostspielig  zu  macben  gesucht,  dafs  man  blofs  em  ei- 
sernes  Untergestell  ohne  alle  Einfassung  an  den  Seiten  und 
an  dem  Kopf-  und  Fufsende  bewllligt,  wobei  also  das  dar- 
auf  liegende  Betlzeug  durchaus  keine  Sfiitze  hat,  was  kei- 
nesweges  zu  billigen  ist,  indem  vielmehr  sorgfalt.g  dahm  ge- 
sehen  werden  mufs,  dafs  diese  Stiitze  dutch  die  Einfassung 
von  Eisenstaben  hinreichend  sei,  wie  es  auch  bei  den  c - 
stellen  in  der  Slegburger  Anstalt  der  hall  ist.  — n an  eren 
eno-lischen  Anslalten,  so  wie  auch  in  elnigen  franzosischen, 
steht  auf  dem  eisernen  Gestell  eine  Art  Trog  oder  grofser 
holzerner  Mulde,  worin  sich  das  Betlzeug  bchndet  umi 
M^orin  denn  der  Kranke  allerdings  gcschlossener  und  war- 
mer liegt.  Aber  abgesehen  von  der  ungewohnhe ben  und 
.vlderlicLn  Gestalt  solcher  Bettstellen  ist  nicht  wohl  einzu- 
sehen,  warum  man  stall  ihrer  nicht  cben  so  mehr  gauz  ho l- 
zerne  Bettstellen  anschafft.  Noch  ist  zu  ennnern,  dafs,  da 
der  Boden  jener  eisernen  Beltcn  Insgemein  eniweder  aus 
sich  durchkreuzenden  Gurlcn,  oder  aus  drel  Zoll  bre.ten 
Bandern  von  Eisenblech  besteht,  letzteren  wegen  der  dabei 
.crin-eren  Gefahr  des  Einnistens  von  Ungeziefer  und  ibrer 
rrbfseren  Haltbarkeit,  der  Vorzug  gebiihrt,  wenn  auch  bci 
der  in  der  Siegbiirger  Anstalt  seit  dreizehn  Jahren  Stall  Im- 
dondgi  Verwendung  von  Giirtcn  der  erst  erwalintc  Naeh- 
Iheil  hio  jetzl  nicht  bcmerklich  geworden  isl-  - 
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Die  eisernen  Betlstellen  sInd  auch  fiir  Kranke  aus  den 
unleren  Standen,  die  zur  fiinften  uiid  sechslen  Abtheilung 
gehbren,  so  wie  fiir  das  gesammle  Diensfpersonal  anzuneh- 
men.  In  jeder  anderen  Hinsicht  hat  sich  das  Wohngerathe 
in  den  Revieren,  die  den  Kranken  jener  Abtheilung  aus  den 
unleren  Sfiinden  gevvidmet  sind,  dnrch  nichts  auszuzeichnen, 
als  durch  Soliditat  und  einfache  Nettigkeit,  so  wie  dasselbe 
selbstredend  nur  elne  geringe  Mannigfaltigkeit  haben  kann. 
\Yahrend  letzteres  aber  in  der  Natur  der  Sacbe  liest.  ist 
dennoch  dahin  zu  sehen,  dafs,  so  viel  wie  moglich,  durch- 
gehends  jene  armliche  Nacktheit  und  traurige  Einfbrmigkeit 
vermieden  werde,  wie  man  sie  so  oft,  zumal  in  den  engli- 
schen,  den  armeren  Classen  gewidmeten  Irrenansfalten  an- 
trifft,  da  solche  so  sehr  geeignet  ist,  niederschlagend  und  be- 
engend  auf  das  Gemiith  einzuwirken.  Man  suche  daher  den 
einzelnen  Raumen  durch  einen  verschiedenfarbigen  Anslrich 
der  Wande,  durch  einigen  Wechsel  in  der  Stellung  des  Mo- 
biliars,  durch  mancherlci,  zur  Unterhaltung  dienendes  Gera- 
tbe,  dutch  an  den  Wanden  hier  und  da  angebrachte  Bllder, 
dutch  in  Kafigen  aufgehangte  Sangvbgel,  Vogelhecken,  Eich- 
hbrnchen  und  anderes  dieser  Art  einige  Abwechslung  zu  ge- 
ben,  und  uber  alle  Theile  der  Anstalt  so  viel  als  mbg- 
lich  einen  Charakter  von  friedlicher  Wohnlichkeit  zu  ver- 
breiten,  der  im  Stande  ist,  in  dem  Gemiilhe  ihrer  Bewohner 
den  Eindruck  von  Entfremdung  zu  mindern,  der  sie  in  die 
Anstalt  begleiten  mufs,  und  sie  leichler  rait  derselben  zu  be- 
freunden.  Alles  dieses  lafst  sich  begreiflich  weit  eher  in  den 
den  wohlhabendeten  Classen  bestimniten  Raumen  etreichen, 
in  so  fern  sich  hier  leichler  die  Miftel  darbieten,  sie  den 
Anforderungen  des  Stan  des  und  der  Gewohnheit  ihrer  Be- 
wohner gemafs  einzurichten.  Wiihrend  man  aber  billig  da- 
bin  sleht,  dafs  auch  hier  dasjenige  gewahrt  sei,  was  zur  Be- 
quemlichkeit,  Anmuth  und  Ileiterkeit  bei  mafsigen  Ansprii- 
chen  erforderlich  ist,  sollte  doch  jener  iibermafsige  Luxus 
enlfernt  bleiben,  der  zumal  manche  neuere  Privatanstallen 
auszeichnet,  und  durch  solchen  Schimraer  nicht  sellcn  die 
Aufmerksamkeit  von  grofsen,  wichligen  Gebrechen  in  denscl- 
ben  abzieht,  wobei  zugleich  nicht  unbeachlet  zu  lassen  ist, 
dafs  fiir  manche  dieser  Kranken  Enlbehrungen  und  Enizichung 
eines  Ueberflusses,  der  durch  seinen  Mifsbrauch  nicht  sellen 
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dazu  bcigclragcn  hat,  sic  in  diese  Asylc  zu  fiihren,  als  Go- 
nesungsmiUel  anzuwenden  sind.  Doch  ist  h.cr  mcht  die 
Stelle  in  elnzelne  Details  hieruber  einzugehen. 

Bettfurnituren,  Efs-  und  VVaschgerathc,  Bc- 

kleidung. 

Die  Beltungsgegenstandc  betrelTend,  so  war  davon  schon 
in  Bezug  auf  die  unreinlicben  Kranken  die  Bede,  mit  welcben 
aucb  die  iibrlgen  zu  den  unteren  Ablbellungen  geborigen  in 
so  feme  glelcb  zu  bebandeln  sind,  als  bei  alien  eine  INeigung 
die  Lagerslucke  zu  zerstbren,  oder  ein  Unvermbgen,  sich 
Hirer  gehbrlg  zu  bedlencn,  mebr  oder  weniger  onzunebmen 
ist  Bei  alien  1st  dabln  zu  seben,  dafs  der  Beltungsapparat, 
so’weit  es  die  Umstande  gestatten,  ein  gemacblicbes  Lager 
und  die  nblbige  Erwarmung  gewabre,  zugleicb  aber  leicbt 
zu  wecbseln  und  niebt  zu  kostbar  sei.  Diese  Bedingungen 
werden  nun  obne  Zweifel  durcb  einen  gut  gelullten  Stroh- 
sack  mit  einem  Strobpfiibl,  auf  welobem  der  Kranke  zwi- 
seben  zwei  Leintuebern  liegt,  und  nacb  Maafsgabe  der  Wit- 
terung  mit  einer  oder  mebreren  wollenen  Decken  gedec  t 
wild  am  besten  erfiillt.  Denn  abgeseben  davon,  dafs  das  Slrob 
iedes’mal  obne  bedeutende  Kosten  zu  erneuern  ist,  konneu 
die  iibrigen  Stucke,  so  oft  es  nblbig  ist  le.cbt  getrocknet 
und  gewaseben  werden,  wogegen  alle  die  Unterlage  bildciue 
Bellstiicke,  wozu  Pferdebaar,  Scbaafwolle  oder  Seegras  ver- 
wendet  werden,  in  dieser  Beziehung  viel  grbfsere  Scbwierigkei- 
ten  darbieten,  und  daber  wegen  ibres  bbheren  Preises  iur 
Kranke  aus  der  armeren  Volksclasse  gar  niebt  anwendbar 
sind.  Unerliifslicb  1st  es  aber,  dafs  ein  solcber  \ orratb  von 
ienen  einfacben  Beltungsgegenstanden  vorbanden  sei,  dais 
daran  niemals  zum  Nacbtbeil  der  Rcmbcbkcit  gespart  zu 

Bel  den  Iibrigen  Kranken  riebtet  sicb  die  Bescbaffcnbeit 
der  Betlfurniluren  iiach  ihrem  Befindcn,  uach  triilicrcr  Gc- 
«„hnhcit,  und  nach  der  Verp(legungsclassc,  dev  sie  m der 
Anslalt  angehurcii.  Kranken  aus  den  uulcrcn  Volksclasse,., 
die  nie  an  ein  bessercs  Lager  gowuhut  ware..,  und  n.cl.l 
malisch  auf  cine  bierbei  besonders  7,u  bcriicks.cbl.gendc  tVe.se 
leidend  sind,  giebt  man  ein  solches,  wic  es  oben  angegeben 
warden,  indeni  es  unzweckmafsig  sen  wurdc,  solcl.c  Ind.vi- 
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ducn  durch  cin  bcquemcres  zu  vcrwbhncn.  Denjcnigcn  liin- 
gcgcn,  die  an  cin  weiclicres  odcr  warmcres  Lager  gcwbhnt 
waren , gewiilirt  man  ein  iihnlielies,  nnd  Betllagerige  und 
Schwachliche  miissen  cin  seiches  cbcnfalls  in  den  Kranken- 
zimmern  linden. 

Zu  den  Matralzen  wird  obne  Zwcifel  am  besten  Pferde- 
baar  genommen,  obwolil  allenfalls  auch,  wie  in  der  Anstall 
zu  Marsberg,  fur  diesen  Zvveck  bearbeitcle  Schweinsborsten 
ibrer  crbfseren  VV^ohlfeilhcit  wesen  verwendet  werden  kbnnen, 
wenn  eine  liingere  Erfahrung  deren  Brauchbarkeit  beslatigl. 
— fllalratzcn  aus  Flockwolle  gewahren  zwar  fur  eine  kiir- 
zere  Zeit  ein  leidliches  Lager,  werden  dann  aber  unbrauch- 
bar,  indem  sich  die  Welle  zusammenballt.  Auch  seiche  Ma- 
tratzen,  bci  welchen  der  innere  Theil  aus  Streh  besteht,  und 
nur  cinen  Ueberzug  ven  Pferdehaaren  crhalt,  sind  nlcbl  an- 
zucmpfeblen,  da  sie  eine  zu  hiiufige  Erneuerung  des  Sirohes 
mit  gleiclizeiligem  frischen  Aufrupfen  des  Pferdehaars  erfor- 
dern,  wenn  sie  die  nolhige  Elasticitat  haben  sullen.  Endlich 
kennen  segenannte  Seegrasmatratzen  die  Pferdehaarmalralzen 
nicmals  crselzen , indem  sie  nur  als  eine  bessere  Serle  von 
Sirehmatratzen  zu  belraehlen  sind,  die  lediglich  da  Anem- 
pfeblung  verdienen,  wo  das  Material  dafiir  um  einen  sehr  ge- 
ringeii  Preis  angcschafft  werden  kann,  so  dafs  einer  haufigen 
Erneuerung  nlchts  im  Wege  sLcht. 

Bel  Kranken  aus  den  lidhern  Sliinden  sleht  die  Be- 
schafienheit  der  Belllurniluren  im  V^erhaltnll’s  zu  ibrer  ubri- 
gen  Verpllcgung. 

Bekleldung.  In  birenllichen  frrcnanstalten,  in  wel- 
cben  die  armcre  Classe  zuglcich  mit  Kleidung  zu  versorgen 
Isl,  sind  gcwlsse  Lrundsalze  hlerfur  anznnclirncn,  die  ich  in 
mciner  Schrift  liber  Irrenanstalten  lolgeiulermaafsen  bestiinmt 
babe : 

1)  Die  Kleidung  sel  der  Jahreszeit  und  der  VVlUerijiig, 
so  wie  deni  Ccschleelile  und  dern  Cesuiullieilszustande  jc- 
des  kranken  angemessen;  2)  sie  sel  gcmaelilicli  und  clnfach, 
obne  auflallend  und  von  derjenigen  der  unleren  Volksciasse 
abwclebcnd  zu  sein;  3)  sic  sei  aus  daueiiialteu,  farbeiiailigen 
SlolTcn  vcrlerligt;  4)  es  iierrseiie  eine  gewisse  lUannigfabig- 
keit  in  I'arbe  und  IVlustcr,  um  den  Ansebeiii  der  Uinlornn 
rung  zn  vcrmclden;  5)  die  Eeiertagskleidung  zelcbnc  sich 
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vor  der  Werklagslileidung,  der  Sltle  entsprechend , doch  mit 
Behauptung  der  Einfachlieit,  aus;  6)  alle  Kleidungsgegen- 
slande  seien  in  dem  Maafse  vorhanden,  wle  die  Erhaltung 
des  Anstandes  und  der  Relnlichkelt  es  erhelscht. 

Das  Besondere  hieriiber,  welches  nach  Klima,  Gewohn- 
heit  und  SlUe  wechselt,  gehort  nlcht  hierher,  und  es  soli 
nur  so  viel  in  Bezug  auf  die  mannliche  Kleidung  fiir  Deutsch- 
land bemerkt  werden,  dafs  die  Werktagskleidung  wohl  am 
beslen  aus  einer  langen  mit  Leinewand  gefiitterten  Hose  be- 
steht,  mit  einer  kurzen  Jacke,  fiir  die  Wintermonate  aus 
Tuch,  fiir  die  Sommermonate  aus  Drillich  bestehend,  da  an- 
dere  lelchtere  Stoffe  nicht  haltbar  genug  sind.  Ganz  dnlll- 
chene  Kleidung  im  Sommer  zu  geben,  ist  der  Veranderlich- 
kelt  der  Wilterung  wegen  unter  unserem  Hlmmelsstriche 
aus  Gesundheitsriicksichten  nicht  passend,  wahrend  eine  solche 
ganz  drillichene  Kleidung,  zumal  da  dleser  Stuff  nur  geslreilt, 
mit  weifsem  Grunde  verfertigt  wird,  und  durch  das  bflere 
Waschen  bald  verblelcht,  zugleich  immer  etwas  Auffallendes 
hat,  weshalb  sie  auch  von  manchen  Kranken  gescheut  wird, 
und  daher  gemieden  werden  sollte.  Auf  die  Verwendung 
des  Drillichs  zu  Jacken  hat  dieses  aber  kelnen  Bezug,  da 
dleser  Stuff  von  der  arbeltenden  Klasse  auch  sonst  hautig 
zu  Jacken  verwendet  wird,  und  solche  auch  im  Inter  als 
Unterjacken  und  Nachtjacken  dienen  konnen.  — Hinsichllich 
dcr  Schuhe  1st  noch  zu  erinnern,  dafs  wahrend  sle  fiir  solche 
Kranke  aus  den  unteren  Stiinden,  denen  ein  freier  Verkehr 
in  der  Anstalt  zu  gestatten  ist,  am  beslen  aus  dem  stiirksten 
Rinds-  Oder  Hirschleder  mit  massivcn  Sohlen  angefertigt  wer- 
den, die  iiberdies  noch  von  dem  vordern  bis  zum  hlntern 
Ende  mit  einer  doppelten  Reihe  grofser  Sohlenniigel  zu  be- 
schlagen  slnd,  urn  das  schnelle  Abschleifen  bei  den  Arbeitcn 
im  Freien  zu  verhiiten,  die  Schuhe  bei  den  Kranken  aus 
den  untern  Abtheilungen  durchaus  nicht  so  schwer,  und  mit 
Elsen  bewehrt  sein  diirlen,  da  solche  sonst  sehr  lelcht  als 
gefabrliche  Waffen,  oder  zum  Zertriimmern  der  Fensterschei- 
ben  u.  s.  w.  mifsbraucht  werden. 

Wohlhabencle  Kranke,  die  slch  in  einem  Zustande  be- 
finden,  in  welchem  sle  Sltte  und  Anstand  zu  beobachlen 
geneigt  sind,  klelden  slch  Ihrer  Gcwohnbeit  und  Neigung  ge- 
mafs,  und  cs  ist  dabei  nur  auf  Beobachtung  dcr  Emfachheit 
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und  Zweckniafslgliclt,  80  wle  auf  Vermeldung  alies  I’lianla- 
slischcn  und  Bixarrcn  /u  achlen. 

Elsgeschlrr.  Audi  liir  das  Efsgesdiirr  durfcn  wir 
luir  die  llauplerfordernisse  angeben,  dcnen  dasselbe  im  Gan- 
zen,  so  vvie  bel  den  versdiiedenen  Gatlungen  von  Kranken 
entsprecben  mufs.  Im  Allgcmeinen  1st  anzunelimen , dafs 
dasselbe  nicbt  leicht  zu  zerlrummern  oder  zu  verblegeii  seln 
durl’e,  dafs  es  von  zweckmafsiger  Form,  leidit  zu  reinigen, 
und  dabei  nidit  zu  kostbar  sein,  und  kcine  der  Gesundbelt 
sdiadlidie  Bcslandlheile  enlhaUen  miisse,  die  sldi  leicht  auf- 
Ibsen  und  mit  den  Speisen  in  den  Kbrper  gelangen  kbnnen, 
Fiir  die  Hauptmasse  ist  in  mehreren  Hinslchten  Eisenge' 
scbirr  mit  eliicm  Ueberzug  von  gutem  Zinn  das  zweckma- 
fsigste,  da  cs  haltbar,  nidit  zu  verblegen,  leicht  zu  reinigen, 
und  nicbt  allzukoslbar  ist.  Nur  hat  es  den  Nachtlieil,  dafs 
bci  elner  unvorsichligen  Bebandlung  desselben  beim  Reini- 
gen, der  Zinniiberzug  allmablig  abgerleben  wird,  und  daher 
wenigstens  alle  zwel  Jahre  eine  Ernenerung  erfordert,  wel- 
ches sowohl  der  Umstandlichkelt  als  der  Kosten  wegen  in 
Bctradit  kbmmt.  Dessenungaclitet  raochle  es  vor  jedem  an- 
dern  jctzt  bekannten  den  Vorzug  verdlenen,  da  zlnnernes 
Gesdiirr  zu  leicht  blegbar,  Tbplergeschlrr  zu  zerbrechllch, 
hiilzcrnes  aber  schwer  zu  reinigen  1st,  und  leicht  Rlsse  be- 
kornmt.  Doch  ist  lelzleres  fiir  die  unteren  Krankenabthel- 
lungen  darum  vorznziehen,  well  es  am  wenlgsten  Gewlcht 
hat,  und  leichter  mit  runden  dicken  Riindern  anzuferligen 
ist,  und  deshalb  weniger  als  flliltel  zur  Verletzuiig  anderer 
Personen  von  dem  Kranken  gebraucht  werden  kann,  als  an- 
deres  Gesdiirr,  und  zumal  das  aus  verzinntem  Eisen,  womit 
bel  seiner  Sebwere,  Ilarte  und  durchgangig  zu  grofser  Schfirle 
der  Riinder,  leicht  gefahrliche  V'erwundungen  bewirkt  werden 
kunnen.  Loffel,  Messer  und  Gabeln  betreffend,  so  kbnnen 
diese  ebenfalls  aus  Ilolz,  am  beslen  aus  Ahornholz  verfer- 
ligt  sein,  worm  sle  hlnlangllch  gut  gearbeltet  zu  erhalten 
siiid,  und  iiir  die  scblimmeren  Kranken  gebiihrt  solchen  auf 
jeden  I'all  der  Vorzug.  Fur  die  Kranken  der  andern  Ab- 
thellungeii  aus  den  unteren  Slanden,  kbnnen  aber  die  Lbffel 
ebenlalls  aus  verzinntem  Eisen  sein,  und  nidit  minder  die 
Gabeln,  die  jedoch  bel  ctwas  grbfserer  Brelle  und  einer  Bie- 
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gung,  wie  man  sie  gcwohnllch  an  den  silbernen  Gabeln  fm- 
det,  in  vler,  kaum  halbzbllige,  starke  Zlnken  ausgehen  miis- 
sen,  so  dafs  keine  bedeutende  Verletzung  dadurch  mogllch 
ist.  Bel  den  Messern  sei  Griff  und  Klinge  aus  gestahllem 
Eisen  verfertigt,  lelzlere  oben  rund  verlaufend,  und  nur  in 
der  Mitte,  etwa  drei  Zoll  lang,  schneidend,  wahrend  der 
Best  der  Klinge  ober-  und  unterhalb  der  schneidenden  Stelle 
wenigstens  eine  halbe  Linie  dick  ist,  so  dafs  kein  bedeuten- 
der  schneidender  Zug  damit  gel'uhrt  werden  kann.  Diese 
Art  Messer  und  Gabeln  ist  die  in  der  Siegburger  Anstalt 
eingel’iihrte,  und  eine  durchaus  ahnliche  fand  ieh  in  der  An- 
stalt zu  Hanwell.  — Audi  bei  den  Krankeu  aus  den  hbhe- 
ren  Standen  1st  diese  Gestalt  die  zweckmafsigere,  wobei  doch 
der  Griff  aus  Holz,  Knocben  oder  Elfenbein  sein  mag,  so 
■wie  bei  dlesen,  falls  sie  sich  in  elnem  Zuslande  befinden, 
der  solcbes  gestaltet,  auch  das  iibrige  Efs-  und  Trinkge- 
schirr,  anstatt  aus  verzlnntem  Eisen,  aus  Fayence  oder  Por- 
zellan  und  Glas  bestehen  wird.  Kranken,  denen  nur  Loffel 
anvertraut  werden  diirfen,  mufs  das  Fleisch,  wenn  sie  sol- 
cbes erbalten,  vorgeschnitten  werden.  Bei  den  Kranken  aus 
alien  Abiheilungen,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Tobsuchtl- 
gen,  sehr  Unrelnlichen  und  der  Bettlagerlgen,  mufs  dabin  ge- 
sehen  werden,  dafs  sie  Ihre  Mahlzeiten  an  reinlich  gedeckten 
Tischen  einnehmen,  und  daher  fiir  einen  dieser  Forderung 
entsprechenden  Vorralh  von  Tischzeug  von  angeniessenen 
Gatlungen  gesorgt  sein. 

Das  Waschgeschlrr  besteht  in  den  untcren  Abiheilungen 
ebenfalls  aus  Kumpen  von  Holz,  in  den  hbheren  der 
unteren  Stande  aus  solchen  von  verzinntem  Eisen;  niichst 
dem  darf  an  Handtuchern,  Schwammen  u.  s.  w.  kein  Man- 
gel sein. 

Bekbstigung.  An  die  bisher  erwahnten  Einrichtun- 
gen  und  Vorkehrungen  zur  Verpflegung  der  Kranken  in  el- 
ner  Irrenanstalt  schliefst  sich  zuniichst  die  fiir  die  Bekbsti- 
gung an.  Wlr  bcschrauken  uns,  indem  wir  dieses  wichli- 
gen  Gegenslandes  gedenken,  auf  dlejenigen  allgemelnen  Be- 
stimmungen,  die  unter  den  verschledenen  aufseren  Verhiilt- 
nlssen,  unter  welchen  Anslalten  dieser  Art  bestehen,  die 
leltenden  blciben  miissen. 
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Obwohl  der  Kranklicitszusland  jcdcs  cinzelncn  Krankcn 
mehr  oder  wenigcr  ein  individueller  ist,  und  dahcr  auch  In 
Beziig  auf  Koslbestlmmungen  mehr  oder  weniger  eine  indi- 
vlduelle  Berucksichtigiuig  erheischt,  so  bringt  es  doch  auf 
der  anderen  Selte  die  Natur  bflcnllicher  Krankenanstallen, 
weiche  hauptsaclillch  der  diirftigen,  oder  wenig  vermbgen- 
den  Volksclasse  gevvidmet  sInd,  mlt  sich,  dafs  das  fiir  die 
Mehrzahl  der  einzelnen  Falle  zu  bcriicksichtigendc  Specicllc, 
sich  schon  darin  aufgcnommen  finde,  so  dafs  in  der  Re- 
gel mehr  das  Maafs  als  die  Qualilat  der  Speisen  fur  den 
Einzelnen  besonders  zu  bestimmen  bleibt,  und  nur  aus- 
nahmsvveise  auch  fiir  die  Gattung  der  Speisen  eine  spe- 
cielle  Anordnung  nblhig  wird.  Man  wird  daher  beriick- 
sichtigen,  dafs  man  es  in  Irrenanslalten  mehrentheils  mit 
urspriinglich  chronischen  Krankheitszuslanden,  oder  doch  sol- 
chen  zu  thun  hat,  wo  der  acute  Character  bald  in  den  chro- 
nischen iiberzugehen  pflegt,  und  vorziiglich  dahin  sehen,  dafs 
die  zu  reichenden  Speisen  leicht  verdaulich,  und  hinliinglich 
nahrend  seien,  daher  nicht  in  zu  grofser  Masse  gereicht  zu 
werden  brauchen,  dafs  sie  keine  zu  starke  Reaction  im  INer- 
ven-  und  Gefafssystem  erregen,  keine  Congestionen  zu  irgend 
einem  Theil  des  Organismus  vorzugsweise  befbrdern,  nicht 
den  Magen  erkalten,  und  den  bei  vielen  dieser  Kranken 
zuglcich  stattfindenden  Arzneigebrauch  nicht  beeintrachti- 
gen,  woneben  denn  auch  noch  Alter,  Geschlecht,  Gewohn- 
heit  und  Kriiflezustand  gehbrig  zu  beachten  bleibt.  — Irn 
Allgemeinen  werden  die  Speisen  hauptsachlich  aus  den  man- 
niglalligen  Bereitungen  der  mehlartigen  Kbrner,  aus  den  nahr- 
hatteren,  Satzmehl  und  Zuckerstoff  in  grbfserem  Maafse  ent- 
haltcnden  Gemiisearten,  aus  gedbrrtem  und  frischem  Obst, 
aus  dem  Flcisch  des  gewbhnlichen  Zuchtviehes,  aus  Milch, 
Eiern  u.  s.  w.  bestehen,  wobei  auch  darauf  zn  sehen  sein 
wird,  dafs  ein  gewisser  Wechsel  in  den  Speisen  statt  finde. 
■ In  Bezng  auf  das  Getriink  sind  die  namlichen  Rucksich- 
ten  zu  nehinen,  wie  bei  den  Speisen.  Vor  Allem  mufs  fiir 
ein  gules  Wasser  als  Ilauptgetriink  gesorgt  sein.  Ob  ein 
Icichter  Wein,  oder  ein  leichtes  Bier  zu  vcrabreichcn  sci, 
wird  sich  nach  Volksgewohnheit  und  Sittc,  und  nacli  dem- 
jenigen  richten,  was  das  Land  darbietet.  Zum  Friihsllick 
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(lient,  wenn  nlcht  cine  Suppe  aus  mehlarllgen  Sloffen  oder 
Milch  mlt  Wasser  gcinischt,  viclleicht  am  besten  eln  Celrank, 
welches  aus  drei  Vierlheilen  gerbsteler  Gerslenkbrner,  und 
einem  Vierthell  gerbsteten  Kaffees  bereltet  wird. 

Fur  die  Kranken  aus  den  hbheren  Sliinden  1st  lelchler 
zu  sorgen,  als  fur  die  aus  den  unteren,  da  man  bei  jenen 
weniger  auf  die  Kosten  zu  schen  hat,  urn  das  fur  den  indl- 
viduellen  Fall  vorzugllch  Gcelgnete  zu  beschaffen.  In  An- 
slalten,  die  den  verschledenen  Slanden  gewidmet  slnd,  1st 
es  ein  Vorthell,  dafs  auch  hier  der  Ueberflufs  der  Relchern 
der  Nolhdurft  der  Aermeren  zu  Hiille  kommen  kann,  da  je- 
ner  in  der  Regel  zureicht,  urn  da  auszuhelfen,  wo  bei  der 
unleren  Klasse  in  elnzelnen  Fallen  ausgesuchlere  Speisen 
erforderllch  slnd.  Bletet  slch  abet  elne  solche  Aushulfe  nicht 
dar,  so  mufs  auf  andere  VVelse  Vorkehrung  getroffen  wer- 

den,  urn  dem  Redurfnisse  zu  geniigen. 

Elne  sehr  wlchtige  BesUmmung  bei  den  Mahlzeiten  ist 
die  der  Tageszelt,  wenn  sie  stall  finden  sollen,  und  die  Zwi- 
schenzeiten,  die  zwischen  denselben  anzunehmen  smd.  Erne 
Hauplriicksicht  dabei  1st,  dafs  die  verschledenen  Mahlzeiten 
durch  solche  Zeitraume  von  elnander  getrennt  sein,  dafs  das 
Verdauungsgeschiift  der  vorhergehenden  nlcht  durch  die  nachsle 
gestbrt  werde,  und  dafs  die  Zwlschenzelten  mbgllchst  lange 
Lien,  dainlt  in  denselben  fiir  die  Verabreichung  der  erfor- 

derllchen  Arznelen  Raum  blelbe. 

Als  Belspiel  der  abwelchenden  Bekbstlgungsweise  in 
verschledenen  Liindern  mbgen  folgende  Angaben  dienen. 
In  der  Siegburger  Ilellanslalt  erhallen  die  Kranken,  welche 
die  INormalverpflegung  geniefsen,  zwei  I>Ial  wochenlhch  Fleisch- 
suppe  fiinf  Mai  elne  Suppe  aus  Reis,  Grulze,  Griesmehl 
u s w mit  Felt  oder  Butter  bereltet,  mlt  so  vlel  als  mbg- 
lieh’zu  beobachtendem  Ausschlufs  von  getroekneten  Hlilsen- 
fruchten  zwel  Mai  wbchentllch  16  Loth  gekochtes  Rmd- 
llelsch  und  eln  Mai  20  Loth  Kalbsbralen,  beldes  elnschliefs- 
lich  der  Knochen,  aufserdem  12  Loth  Roggeubrod.  - Abends 
iunf  Mai  wbchentllch  cine  Suppe  (Obstsuppen,  Biermilchsup- 
„en  Gersten-,  Reis-  und  Mehlsuppen),  zwel  Mai,  so  lange 
Is  die  Jahreszelt  geslaltet,  KartolTeln  mit  der  Schaale  (sonst 
auch  Suppen),  und  aufserdem  noch  12  Loth  Roggcnbrot  und 

1|  Loth  Butler. 
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Zum  Friihsluck  einen  leichten  mil  gerosteten  Cichorlcn- 
Avurzeln  gemischlen  KalTee,  8 Lolh  VVeilzen-  und  eben  so 
vlel  Hoggenbrot;  zum  Vesperbrod  wleder  3 Lolh  VVeilsbrod, 
und  die  manniichen  Kranken  ein  lelchles  Bier,  die  welblichen 
einen  Kaffee  wie  am  Morgen.  In  Bezug  auf  die  Suppeii 
und  Gemiise  sind  die  Kranken  an  keine  ganz  bestimmie 
Portionen  gebunden,  sondern  es  wird  nach  fllaafsgabe  ihres 
Zuslandes  und  indlvlduellen  BediirFnisses  davon  mehr  oder 
weniger  gereicht,  doch  immer  mil  Vermeidung  eines  Ueber- 
maafses.  I\Iehrere  Mai  die  Woche  wird  Frisches  Obst,  wie 
die  Jahreszelt  es  darbielet,  verlheilt.  — Bei  den  Mahizeilen 
wird  nur  Wasser  zum  Gelrank  gerelchl.  — Fiir  die  ver- 
schiedencn  Classen  der  Pensionars  beslehen  zwei  verschle- 
dene  Tische,  verschleden  an  Giile,  nach  MaaFsgabe  des  ge- 
zahllen  Penslonssatzes.  Beide  zelchnen  sich  durch  eine  ver- 
haltniFsmaFsig  grofsere  Zahl  der  Gerichle,  durch  Auswahl 
und  MannigFalligkelt  der  Speisen,  so  wie  durch  eine  vorzug- 
lichere  Zubereitung  derselben,  vor  dem  Normallische  aus,  ohne 
luxuries  zu  sein,  und  mil  Beobachlung  derselben  dialelischen 
Grundsalze,  wie  sle  oben  angegeben  worden. 

Die  Fiir  die  Mahizeilen  bcslimmlen  Stunden  belreffend, 
so  wird  das  Friihsliick,  bei  welchem  darauf  gerechnet  isl, 
daFs  die  Kranken  einen  Thell  des  daFiir  beslimrnten  Broles 
erst  an  einer  spateren  Morgenslunde  verzehren,  in  den  Som- 
mermonaten  lun  balb  sieben  Uhr,  in  den  VVintermonalen 
urn  halb  acht  Uhr  gereicht,  Millagessen  urn  zwiilF  Uhr,  das 
Vesperbrod  urn  vler  Uhr,  das  Abendbrod  urn  acht  Uhr. 

In  der  englischen  Armenlrrenanstalt  zu  Hanvell,  erhal- 
ten  die  Kranken  zum  Fruhsluck  und  Abends  | Quart  Suppe 
aus  einem  Thelle  Milch  und  zwei  Theilen  Wasser,  mil  Ha- 
fer  oder  \^eitzenmehl  bereitet,  nebst  einem  Sliick  Brot,  wo- 
von  im  Ganzen  tiiglich  30  Lolh  gegeben  werden.  Mittags 
am  Sonnlage  Rlnderbralcn  und  KloFse  mil  Syrupbriihe  und 
Dienstags  und  Donnerslags  12  Lolh  gekochtes  Rinds-  oder 
Hamnielfleisch,  ohne  Knochen  mil  Gemiise,  mehrentheils  Kar- 
lolTeln;  am  Montage,  Mlltwoch  und  Freltage  eine  Suppe  aus 
dem  Fleisch  des  vorhergehenden  Tages,  am  Sonnabend  ein 
Ragout  aus  schlechlerem  Fleische  nilt  Reis,  und  auFserdem 
auch  an  jenen  Tagen  noch  elwas  Karloflcln  oder  andercs 
Gemiise.  Stall  des  Fleisch.es  und  Gemiises  werden  aber 
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auch  hiiufig  dreimal  wochcnllich  sogenannlc  Pic’s,  eln  Back- 
wcrk  wo  sich  Flcisch  und  Wurzeln  in  einer  zlemllch  festcn 
Telgmasse  eingeschlossen  befinden,  verabreicht.  Auch  erhal- 
ten  die  Kranken  in  vielen  englischen  Anstalten  stall  des 
Abendbrotes,  oder  stall  einer  zwelten  Speise  ana  Miltag,  hau- 
zwei  Unzen  Kase  mil  einer  verhallnlfsmafsig  grbfscren 
duanlltat  Brod.  Zum  Gelriink  wird  fast  durchgehends  zum 
Mitlagsessen  Bier  bewilligt.  Ueberhaupt  wird  in  den  eng- 
lischen Anstalten  bei  der  Bckostlgung  auf  elnen  bei  den  Ir- 
ren  bestehenden  Krankheltszustand  wenig  oder  gar  kelne 
Riicksicht  genommen,  und  entspricht  durch  die  Derbheit  der 
Speisen  mehr  einer  solchen,  wie  sle  fiir  Versorgungshauser 
pafsl.  Sie  zeichnet  sich  aber,  wie  die  englische  Kiiche  uber- 
haupt,  durch  elne  Ibbliche  Elnfachheit  aus.  Das  Friihstuck 
Wnd  mehrenthells  um  acht  Uhr,  das  Mitlagsessen  um  zwolf 
Uhr,  das  Abendessen  um  sleben  Uhr  gereicht. 

’in  Frankrelch  (Paris)  ist  man  geneigt,  auf  einen  bei 
Irren  obwaltenden  Krankheltszustand  mehr  Riicksicht  zu  neh- 
men,  zumal  aber  nach  der  allgemeln  herrschenden,  aber  kei- 
nesweges  gehbrig  begriindeten  Vorstellungsweise,  dafs  die 
Irren  in  der  . Regel  elnen  sehr  scharfen  Hunger  hiitten,  wel- 
chem  die  Kost  elnes  gesundcn  Indlviduums  nicht  genuge. 
Von  der  Beschranklhelt  und  Einseitigkelt  der  hler  iiber  die 
Bekbstlgung  herrschenden  Anslchten  zeugen  noch  die  neue- 
slen  davon  handelnden  Schrlftsteller,  Ferru.-i,  und  zumal 
Scipio  Pinel.  Dleser  letztere  halt  die  nach  den  jungsten 
VerSnderungen  in  der  Salpetrlere  elngefiihrte  Koslordnung 
fiir  die  beste,  und  diese  ist,  abgesehen  yon  der  Abtheilung 
fiir  die  betllagerigen  Kranken,  wofur  erne  besondere  (am 
Morten  Flelschbriihe  mit  Brod,  um  eilf  Uhr  em  Gericht  Fa- 
dennudeln  und  Bratcn  mit  Brod,  um  zwei  Uhr  cine  Suppe, 
gekochtes  Fleisch  oder  Eler,  welches  in  ganzen,  halben  und 
Vlertelsporlionen  verabreicht  wird)  besleht,  folgende:  Mor- 
tens um  sleben  Uhr  eln  Stiick  Brod,  um  neun  Uhr  Suppe, 
um  halb  zehn  Uhr  Fleisch,  Brod  und  cin  Ccnlihlve  \\om, 
um  zwei  Uhr  Suppe,  um  vler  Uhr  Bohncn,  Linscn,  gedbrrle 
Pllaumen  oder  Kiisc.  Da  die  Kranken  Im  VVlnler  um  fun 
Uhr  und  im  Sommer  um  sleben  Uhr  zu  Belle  gehen,  so  ist 
die  ’lelztcrwahnle  Ihrc  Abcndmahlzcil.  Das  Brod  wad  ihnen 
zu  drei  verschicdcncn  Tagcszellcn  vcrlhclll,  daimt  sic  ^es 
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nlcht  verllercn,  iind  es  zu  jcdcr  Hauptmahizcit  habcn.  Uebcr- 
dies  erbalten  alle  diejcnlgen  Irren  Wein,  dencn  nlcht  ausnahms- 
weise  Milch  vcrabrelcht  wlrd,  wcicbcr  Maafsregcl  das  \ er- 
schwlnden  des  ehemals  fast  allgemeln  herrschenden  Scorbuts 
zugeschrleben  wlrd,  cine  Ausbiille,  deren  Nolhwendigkelt 
ohne  Zwelfel  auf  grofse  Gebrechen  in  der  baulichen  Eiiirlch- 
tung  der  Anstalt  und  vlellelcht  auch  der  Verpflegung  deulct. 
— 3Ian  sleht,  wle  hier  in  den  Zeltraiim  von  neun  Stunden 
vler  Mahlzelten  zusammengedrangt  sind;  und  da  die  Kran- 
ken  im  Sommer  ellf  Stunden,  Im  Winter  aber  gar  drcizehn 
Stunden  in  ihren  Schlafstuben  und  Betten  verweilen  rniissen, 
so  hat  man  es  nothlg  gefunden,  dafs  auch  wiihrend  des 
Nachts  Warter  und  Warterlnnen  in  den  Abthellungen  um- 
hergehen,  und  den  etwa  Hungernden  und  Diirstenden  Was- 
ser  und  Brod  reichen,  zu  welchem  Zwecke  die  Warter  im- 
mer  einige  Brode  zur  Disposition  erhalten!  Dies  wlrd  hin- 
reichen,  um  anzudeuten,  auf  welcher  niedrigen  Stufe  die 
franzosische  Kostordnung  in  den  Irrenanstalten  im  Ganzen 
noch  steht.  In  der  Irrenanstalt  zu  Charenton  ist  die  Beko- 
stigung  nach  EsquiroVs  Angaben  (siehe  dessen  memoire  hi- 
storlque  et  statistlque  sur  la  malson  royale  de  Charenton 
in  den  Annales  d’Hygiene  publlquc  Tome  32  bis  34)  einfa- 
cher  und  zweckmafsiger,  wenn  auch  noch  zu  elnlbrmig  und 
zu  wenlg  auf  den  Heilzweck  berechnet,  wie  denn  unter  an- 
dern  fiir  die  dritte  Classe  zuni  Abendessen  laglich  Ilulsen- 
friiclite  bestlmmt  sind. 

Ein  wichtiger  hierher  gehbriger  Punct  ist  noch  die  Be- 
stimmung  der  Fragc,  ob  die  Bekbstigung  der  Kranken  zweck- 
mafsiger von  der  Verwaltung  der  Anstalt  selbst  fiir  deren 
Rechnung  geleistet,  oder  ob  sle  besser  in  Pacht  gcgeben 
werde.  Ich  habe  auch  iiber  diesen  Gegenstand  in  melncr 
Schrift  iiber  Irrenanstalten  Seite  192  bis  194  umstiindlich 
erklart,  und  darzulhun  versucht,  wie  die  Kostverpflegung 
fiir  eigene  Rechnung  alleln  mit  dem;  wahren  Wohle  der 
Anstalt  und  ihrer  Pflegllnge  verfriiglich  sel,  wenn  glelch  Um- 
sliinde  obwaltcn  kbnnen,  unter  wclchen  ein  Speisewlrlh  die 
Bekostigung  nach  elnem  gcgebenen  Schema  um  elnen  ge- 
ringeren  Prels  lelsten  wird,  als  es  der  Oekonomieverwaltimg 
elner  Anstalt,  wenn  sle  die  Verpflegung  iibernlmmt,  bei  gc- 
nauer  Erfullung  ihrer  Pfllchten,  mbglich  ist.  Einc  obere 
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Verwaltungsbehorde  aber,  die  sich  durch  diesen  geringeren 
Preis  beslimmen  lafst,  bringt  demselben  offenbar  das  Wohl 
der  Kranken  zum  Opter,  da  der  Speisewlrth  nur  an  dlesem 
seinen  Gewinnst  suchen  kann,  andere  bcdeutende  Gebrechen, 
■welche  die  Kostverpflegung  unausbleiblich  in  ihrem  Gefolge 
hat,  XU  geschweigen.  Es  wird  daber  auch  kein  sachkundi- 
ger,  arxilicher  Vorstand  eincr  Irrenanstalt,  der  mit  vaterli- 
chem  Sinn  das  Wohl  seiner  Kranken  im  Auge  hat,  jemals 
einer  solchen  Verpachtung  das  Wort  reden.  — Auch  findet 
man  sie  in  keiner  der  fiir  diesen  Gegenstand  so  trefflich  ein- 
gerichteten  neueren  Anstalten  des  so  rechenkundigen  Eng- 
lands,  und  eben  so  wenig  in  den  neuern  franzosischen  An- 
sfalten,  ohne  Zweifel  aus  einer  solchen  gewissenhaften  Be- 
dachtnahme  auf  die  Wohlfahrt  der  Pfleglinge  dieser  Anstalten, 
die  uns  Deutsche  davor  errotben  lassen  sollle.  — Bei  An- 
stalten aber,  die  Landwirlhscliaft  haben,  und  an  welchen  die 
Irren  an  derselben  ihre  wohllhatigste  und  den  Heilzweck  am 
meisten  fordernde  Bescbaftigung  finden,  1st  noch  ein  zweiter 
wichtiger  Grund  fiir  die  Bekbstigung  fiir  eigene  Kechnung 
Yorhanden.  Die  Landereien  der  Anslalt  kbnnen  namlich 
nur  dann  schicklicher  Weise  durch  die  Hande  der  Irren  be- 
arbeitet  werden,  wenn  der  Ertrag  unmitlelbar  xum  Vorthell 
der  Anstalt  verwendet  wird,  nicht  aber  wenn  dieselben  eben- 
falls  verpachtet  sind;  verpachtet  aber  miissen  sie  sein,  wenn 
ihr  Ertrag  nicht  unmitlelbar  fiir  eine  Kostverpflegung  fur 
Kechnung  der  Anstalt  verwendet  werden  kann.  Denn  soils 
ten  die  Kranken  das  Feld  fiir  den  Piichter  bauen,  so  wur- 
jjgjj  gig  diesem  gewissermafsen  als  xum  Dienste  iibergeben, 
anzusehen  sein,  wahrend,  wenn  die  Anstalt  ihre  Landereien 
zum  Zwecke  der  eigenen  Kostverpflegung  selbst  bebaut,  es 
nlchts  anstofsiges  hat,  wenn  sie  mit  den  dafiir  erforderlichen 
Arbeiten  fur  den  Zweck  Ihres  Gesundheilswohles  in  der  Art 


und  demMaafs,  als  dieses  es  vertriigt  und  verlangt,  beschiifligt 
werden.  Auf  der  andern  Seite  aber  wird  mitlelst  der  Bear- 
beilung  der  Landereien  durch  die  Kranken  und  ihre  Warter 
und  durch  die  damit  verbundene  Benulzung  des  Ertrages  fur 
die  Bedurfnisse  der  Anstalt,  wahrend  zugleich  der  Haupt- 
zweck  so  belbrdert  wird,  wic  es  auf  keine  andere  Weise 
mb'^lich  ist,  ein  soldier  bkonomischcr  Vorlheil  erzielt,  dgfs 
die°Verpflogung  eben  dadurch,  bei  der  zu  bedingenden  Gute, 
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viel  wohlfeiler  wird,  als  sle  auf  irgend  cinem  andcren  Wege 
7>u  erlangen  wiire.  \Vic  gegriindet  aber  diese  Jieliaiiptung 
ist,  dafiir  gewahrt  die  Verbindung  der  Selbstbewirlhsclialtung 
des  Grundeigcnthums  mifc  der  Bekbstigung  fiir  eigene  Rccli- 
nung,  wie  sie  zum  ^Vohle  der  Verp{legten  und  zum  grofsen 
Vorlheiie  der  Casse,  in  der  Siegburgcr  Heilansfalt  bcslelil;, 
einen  unumslbrslichen  Beweis. 

Ilieran  nibge  sich  das  anschliefsen,  was  iiber  die  wirlh- 
scbaftliche  Verwaltiing  der  Anstalt  zu  sagen  ist.  Dus  Wieh- 
lissle  ist  dieses,  dafs  sie  eben  so,  wie  hinsichllich  der  Be- 
kbsHgung,  so  In  jeder  andern  Beziehung  dem  Hauplzwecke 
der  Anstalt,  als  Irrenheilanstalt,  streng  und  unbedingt  unter- 
geordnet  sein  mufs.  In  Versorgungshiiusern  fiir  Arme,  in 
Delentionsanstalten,  Arbeitshausern  u.  s.  w.  nimmt,  in  so  fern 
sie  nicht  etwa  zugleich  Besserungsansfalten  sind,  die  wirtli- 
scbaflliche  Verwaltung  den  ersten  Plalz  ein,  und  so  lange 
die  Irrenanslalten  sich,  auch  der  Idee  nach,  noch  niclil  auf 
die  Stufe  erhoben  batten,  die  sie  einzunehmen  beslimmt 
sind,  machte  die  'wirlhschaftliche  Verwaltung  in  denselben 
der  arzlliclien  den  Rang  streitig,  und  letztere  sah  sich  durch 
jene  hiiufig,  sogar  'vbllig  unterdruckt.  Bei  dem  jefzigen 
Slande  der  Dinge  ist  aber,  wie  billig,  das  umgekehrte  Ver- 
hallnifs  eingetreten.  Die  wirthschaftliche  Verwaltung  kann 
nichts  weiter  mehr  als  Dienerin  und  Handlangerin  des  arzt- 
lichen,  obherrscbenden  Einflusses  sein,  und  so  wie  die  ganze 
bauliche  und  Mobiliareinrichtung,  Kleidung,  Kost  u.  s.  w. 
sclion  das  Geprage  des  eigenthumlichen  arztiichen  Zweckes 
triigt,  so  mufs  auch  alles,  was  sich  mit  der  Beschaffung,  Er- 
haltung,  Verwendung  und  Erneuerung  dieser  Gegenstiinde 
befafftt,  diesen  Slempel  annehmen:  d.  h. , es  darf  in  keinem 
Slucke,  was  auf  die  Verpflegung  der  Kranken  Bezug  hat, 
irgend  etwas  aus  bios  bkonomischen  Riicksichten 
statt  fmden,  wenn  cs  dem  Ileilzweck  entgegen  ist,  und  es 
nulls  dagegen  in  dieser  Ilinsicht,  so  weit  es  die  Emstande 
gestatien,  alles  geschehen,  um  diesen  zu  fbrdern.  Da  der- 
selbe  aber  allein  nach  iirztlich  - wissenschaftlichen  Grunden 
beurtheilt  wcrden  kann,  so  ist  es  allein  auch  der  Arzt,  dem 
daruber,  was  zu  thun  und  zu  lassen  ist,  die  lelzle  Entscliei- 
dung  zustehl,  so  dafs  sich  in  ihm  also  alle  Faden  dcs  Ge- 
triebes  auch  der  ganzen  Oekonoinievcrwaltung  vereinigcn 
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miisscn,  clamlt  alle  Bewcgiing  in 'alien  Sphlircn  dcs  Insliluls 
durch  ilm  Influirt  sel.  Bel  dieser  Unlerordnung  dcr  Oeko- 
nomieverwaltung  1st  in  den  iibrigen  Bezlehungen  ihr  Ceschaft 
allerdin^s  von  dem  jcdes  andern  dieser  Art  nicht  abweichend, 
und  richtetslch,  wie  bei  alien  ahnlichcn  Ceschaftsfiahrungen,  in 
Bezug  auf  die  Instandhaltung  der  Anstalt,  auf  die  Verwaltung  Hi- 
res Eigenthums,  dessen  Verwendung  fiir  die  gegcbenen  Zwecke, 
auf  die  zu  machcnden  Anschaffungen  und  deren  Erhaltung 
und  Benutzung,  auf  die  Vermehrung  der  Einkiinlte  und  Ver- 
minderung  der  Ausgaben  u.  s.  w.  nach  den  gegebenen  iiufseren 
Verhaltnissen,  unter  welchen  die  Anstalt  besteht,  die  in  verschie- 
denen  Landern,  nach  ihrer  besondern  Weltlage,  ihren  Handels- 
verhiiltnlssen,  ihrer  politlschen  Verfassung  u.  s.  w.  sehr  ver- 
schledenartig  seln  kbnnen.  Auf  dieses  alles  haben  \vir  aber 
nicht  niiher  einzugehen,  da  sich  hier  nichts  zu  erbrtern  dar- 
bietet,  was  nothwendig  von  der  Verwaltung  anderer  bffent- 
lichen  VVohlthiitigkeitsanstalten  abweichend  ware,  wahrend 
zngleich  hlnsichllich  aller  weitercn  Details,  fiir  vaterlan- 
dische  Verhaltnisse  in  Betreff  dieses  Gegenstandes  auf  meine 
Schrift  liber  Irrenanstalten  verwlesen  werden  kann,  wo  die  Art, 
wie  die  Wirthschaftverwaltung  fiir  die  Siegburger  Anstalt  be- 
steht, nach  alien  ihren  Bezlehungen  genau  angegeben  ist. 

Zu  gedenken  bleibt  an  dieser  Slelle  nur  noch  der  obern 
Behbrde,  welcher  der  arztllche  Vorstand  einer  solchen  An- 
stalt untergeordnet  1st,  welcher  er  zu  bestimmten  Fristen  uber 
seine  Thiitigkelt  in  jeder  Bezlehung  Rechenschaft  abzulegen 
hat.  Sie  1st  es,  die  dariiber  wacht,  dais  das  Institnt  stets  im 
Gelste  seiner  Beslimniung  verwaltet  werde,  die  solche  Beamte, 
welche  ihr  als  pflichtwldrig  handelnd  angezelgt  werden,  zur 
Rechenschaft  zleht,  die  oberste  Controllc  iiber  Elnnahme 
und  Ausgabe  fiihrt,  iiber  die  Elnfiihrung  vorgeschlagener 
wlchtiger  Verbesserungen,  und  iiber  die  Ausfuhrung  nothig 
schelnender  grofser,  neuer  Bauanlagen  entscheldet,  die  Be- 
schaffung  ctwa  dafiir  erforderllcher  aufscrordentlicher  Geld- 
zuschiisse  ermittelt  u.  s.  w.  — Wie  diese  beaufsichtigende 
Behbrde  constltulrt  sei,  hiingt  ubrigens  ebcnfalls  von  den 
Verhliltnissen  ab,  in  welchen  jede  Anstalt  zu  dem  Gemem- 
wesen  steht,  fiir  das  solche  errichtet  werden.  Wie  sie  aber 
auch  bestelien  mbge,  so  1st  dieses  bei  derselben  als  das  ersle 

Erfordernifs  anzusehen,  dafs  schon  in  ihrer  Anlage  und 

Zusam- 
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Zusaramensetziing  die  Biirgsehaft  liege,  dafs  ihr  Streben  stcls 
vorzugsweise  dahin  gerichtet  sein  werde,  die  Bedingungen 
der  frelen  WIrksamkelt  der  Anstalt  fiir  ihre  hbchste  Bestim- 
mung  stets  zu  befestigen  und  zu  vervollkommnen,  so  dais 
ein  diesem  hbebsten  Interesse  feindllches  Uebergewiebt  dko- 
nomlscher  Riicksichten  niemals  in  ihrem  Schofse  Wurzel 
fassen  kbnne. 

Aerztliche  Hiilfsmittel.  Wir  wenden  uns  nun  zu 
denjenigen  elgenlhiimlichen  Hulfsmitleln,  welche  die  AnstaUj 
absesehen  von  ihren  Localilaten  und  von  ihrer  wirthschaft- 
lichen  Einrichtung,  fiir  die  arztliche  Behandlung  im  engeren 
SInne  besitzen  mufs,  und  gedenken  dabel  zuerst  der  man- 
cherlei  dazu  erforderlichen  oder  in  Anwendung  gezogenert 
Einrichtungen  und  Apparate. 

Beschaftigungsmlttel.  Den  ersten  Rang  nehmen 
unter  diesen  diejenigen  Hiilfsmlltel  ein,  die,  abgesehen  von 
den  NahrungsmiUeln,  mehr  oder  weniger  diatelisch  in  An- 
wendung kommen,  und  die  darauf  berechnet  sind,  mitlelst 
korperlicher  Bewegung,  mittelst  mancherlei  mechanischer 
Uebungen  und  kiinstlerischer  Beschaftigungen , und  endlich 
mittelst  der  Bestimmung  der  intellectuellcn  Thatigkelt  in  ver- 
schiedenen  Richtungen  auf  den  kranken  Organismus  und  das 
damlt  verschwisterle  Seelenleben  heilkraftig  einzuwirken. 

Die  Mittel  zu  zweckmalsiger  korperlicher  Bewegung  und 
Beschaftigung  machen  ihrer  Wichtigkeit  nach  vielleicht  je- 
den  andern  den  Rang  streitig,  und  konnen  kaum  zu  mannig- 
faltig  sein,  um  dem  Bediirfnisse  der  verschiedenen  Indlviduen 
nach  Waafsgabe  ihrer  speciellen  Krankheitszustande,  ihres 
Kraftemaafses , ihres  psychischen  Vermiigens,  und  ihrer  Nel- 
gung  zu  entsprechen,  und  es  ist  daher  bei  der  Einrichtung 
jeder  Irrenanstalt  dahin  zu  sehen,  dafs  sie  hieran  die  reich- 
sten  liulfsmittel  besitze.  Als  angemessenste  Besehaftigun- 
gen  dieser  Gattung  kiinnen  unter  anderen  angesehen  wer- 
den:  Bretter-  und  Steinsiigen,  Mauer-,  (zu  Ilanwell  wurden 
zur  Zeit  meiner  Anwesenheit  unter  der  Anleitung  eines 
Werkmeisters  trefiliche  Mauerarbeiten  durch  irre  ausgeluhrt.), 
lischler-  und  vielerlei  wirthschaftliche  Arbellen,  wie  sich  dcr- 
gleichen  fortwiihrend  in  dem  grofsen  Haushalt  ciner  solcben 
(iffentlichen  Anstalt  darbleten.  Kein  Beschaftigungsgegenstand 
bietet  aber  eine  solche  Mannigtaltigkeit  fiir  die  versebieden- 
Med.  cliir*  Encycl.  XIX.  Bd. 
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sten  FahJgkcitcn,  Krafte  und  Nelgungen  dar,  elgnet  slch  in 
solchem  Maafse  nach  seinen  mancherlei  Modificationen  fur 
alle  Stande  und  Stufen  der  Blldung,  gewahret  solche  Vor- 
theile  fiir  di-e  Kraftigung  des  ganzen  Organismus,  fur  die 
Beseitigung  einer  grofsen  Menge  somalischer  Leiden,  und  fur 
die  Hervorrufung  zu  wiinschender  Gemuthsstlmmungen , ist 
so  geelgnet,  die  schlummernde  oder  abwelchende  Verstandes- 
thfitigkeit  auf  elne  hellsame  Weise  anzuregen  und  zu  be- 
slimmen,  als  der  Feld-  und  Gartenbau,  so  dafs  derselbe  alle 
Vortheile  gewahrt,  auf  welche  man  iiberhaupt  in  somalischer 
und  psychischer  Beziehung  bei  Beschaftigungsmitteln,  wie 
man  sie  hier  sucht,  Anspruch  machen  darf.  Unzahlige  an 
Irresein  leidende  Kranke  fuhrt  er  zum  Beginn  der  Wieder- 
eenesung  oder  vollendet  dieselbe,  indem  er  dazu  beitragt,  die 
krankhafte  Verdauungs-  und  Hautthiitigkeit  zur  Norm  zuruck- 
zubringen,  indem  er  elne  gleichmafsige  Blulvertheilung  be- 
gunsligt,  die  Verstimmungen  der  Reizbarkeit  des  Gehirns 
und  Nervensystems  durch  Ableitung  auf  andere  organische 
Systeme,  und  durch  die  Gewahrnng  elnes  ruhigen  festen 
Schlafes  mindert  und  beseltigt,  indem  er  die  abnorm  gewor- 
dene  Sinnesthatigkeit  in  heilsamer  Weise  an  die  nachsten 
Gegenstande  fesselt,  das  Gemiith  erfrischt  und  erheilert,  die 
kranke  Phantasie  in  ihren  Wanderungen  ziigelt,  und  die  irre 
Vorstellungsthatigkeit  zur  Beachtung  der  einfachsten  Verhalt- 
nisse  nolhigt.  Wer  noch  mehr  Gewahrsmiinner  fur  die  Heil- 
samkeit  einer  regelmalsigen  Beschaftigung  bei  Irren  sucht,  der 
lese,  wiePinel  hieriiber  urtheilt,  dessen  eigene  Worte  (Traile  sur 
ralimiation  mentales  p.  237)  hier  angefuhrt  zu  werden  verdie- 
nen:  Ce  n’est  plus  un  probleme  a resoudre,  c’est  le  resultalle 
plus  constant  et  le  plus  unamine  de  I’experience , que  dans  tous 
les  asyles  publiques,  comme  les  prisons  et  les  hospices,  le 
plus  sur  et  peut-^re  I’unique  garant  du  maintien  de  la 
sante , des  bonnes  moeurs  et  de  I’ordre  est  la  loi  d un  tra- 
vail mecanique  rigoureusement  execute.  Cette  verite  est  sur- 
tout  applicable  aux  hospices  des  alienes,  et  je  suis  tres  for- 
tement  convaincu,  qu’un  etabllssement  de  ce  genre,  pour 
etre  durable  et  dune  utllite  soutenue,  dolt  porter  sur  cette 
base  fondamentale.  Tres  peu  d’alienes,  meme  dans  leur  etat 
de  fureur,  doivent  etre  eloigncs  de  toute  occussation  active, 
comme  je  m’en  suis  specialement  assure;  et  quel  spectacle 
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aflligcant,  quc  de  voir  dans  tons  nos  ctablisscments  nalionaux 
les  alienes  de  toutc  espoce,  ou  dans  unc  mobililc  continuellc 
et  vaine,  ou  bien  trlstement  plonges  dans  I’inertie  et  la  slu- 
peur!  quel  moyen  plus  propre  d’entrelenir  en  eux  I’efferves- 
cence  de  I’lmagination,  I'habitude  des  emportements  fougueux 
et  tous  les  ccarts  d’une  exaltation  delirantc!  Un  travail  con- 
stant change  au  contraire  la  chainc  vicieuse  des  idees,  fixe 
les  facuUes  de  I’entendement,  en  leur  donnant  de  I’exercice, 
entretient  seul  I’ordre  dans  un  rassemblement  quelconque 
d’aliencs,  et  dispense  d’une  foule  des  regies  minutieuses  et 
souvent  vaines  pour  maintenir  la  police  interieure. 

Dennoch  aber  haben  diese  Worte  in  Frankreich  langc 
Zeit  wenig  Frucht  getragen.  Zumal  waren  bis  zu  der  neu- 
sten  Zeit,  wo  es  endlich  Desportes  gelang,  wenigstens  fiir 
die  Anstalt  von  Bicetre  eine  Abiinderung  in  dieser  Hinsicht 
zu  erzielen,  die  mannlichen  Irren  in  diesem  Lande  durchge- 
hends  in  den  Anstalten  unbescbal’tigt,  und  Esquirol  berich- 
tet,  dafs  unter  sammtlichen  franzosischen  Irrenanstallen  auch 
nur  vier  waren,  die  Arbeitszimmer  fiir  weibliche  Kranke 
besafsen,  unter  welchen  auch  die  der  Salpetriere  sich  befin- 
det,  wo  ein  grofser  Theil  der  weiblichen  Irren  mit  Hand- 
arbeit  beschaftigt  wlrd. 

Wie  Pinel,  so  haben  Willis,  Rail,  Bergmann  und  viele 
Andere,  ihre  Ueberzeugung  in  Bezug  auf  diesen  hochst  wich- 
tigen  Gegenstand  ausgesprochen.  VVcr  sich  durch  zu  Tage  lie- 
gende  Erfahrungen  iiberzeugen  will,  der  komme  nach  Sieg- 
burg  oder  sehe,  was  unter  andern  zu  Hildesheim,  Wake- 
field, Hanvell  und  neuerlich  auch  in  der  Anstalt  Bicetre  zu 
Paris  durch  Beschaftigung  geleistet  wird,  nachdem  es  den  un- 
ermiidlichen  Anstrengungen  des  edlen  Besporles  endlich  gelun- 
gen  ist,  die  Vereinigung  einer  grofseri  Meierei  mit  jener  Anstalt 
zu  bewirken,  wodurch  auch  hier  den  Kranken  der  Segen  einer 
heilbringenden  Thatigkeit,  stall  des  bis  dahin  dort  stall  finden- 
den,  ungebundenen  und  wiisten  Emhertreibens  in  den  Ilofpliiz- 
zen  zu  Theil  geworden.  Man  lese,  was  Scipio  Pinel  (a.  a.  O. 
p.  72)  liber  die  aufserordenllichen  Wirkungen  berichtet,  die 
durch  diese  Malsregcl  bei  einer  grofsen  Masse  von  Kranken 
hervorgerufen  worden  sind , und  bcachlc  zugleich  auch  das 
Zeugnils  von  Perms  (a.  a.  O,  S.  263),  welcher  von  den 
Wirkungen  der  Eintuhrung  der  Beschaftigung  mit  dem  Land- 
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bail  unler  ilen  Irren  von  Bicetrc  aasselbe  bcrlchtet,  uml  da- 
neben  bemerkt,  dafs  keiner  dcr  Kranken  von  der  Sonnen- 
hitze  o-elltten  babe,  obwohl  sle  derselben  gleich  gewbhnli- 
chen  llandwerkern  wahrend  der  ganzen  Daiicr  der  schbnen 
Somrnertage  ausgesetzt  gewesen.  — Lelztere  Erfahrung  (cine 
Erfahrung  die  nalt  der  einigermafsen  iin  Zusanimenbang  zu 
sleben  scbeint,  nach  welcher  der  Hirnblutscblaglluls  bei  Ir- 
ren eine  so  hochst  seltene  Erscbeinung  1st,  dafs  slch  fast 
in  keiner  Leiche  eine  neuere  oder  altere  Spur  davon  vorlin- 
det),  1st  aber  darum  wicbtig,  well  sle  die  in  der  Siegbur- 
ger  Anstalt  gemacbte  beslallgt,  und  den  Besorgnlssen  begeg- 
net,  welche  anmafsllche  Unkunde  noch  neuerlich  gegen  die- 
ses unscbatzbare  Hiilfsinlttel  der  arztlicben  Bebandlung  des 
Irreselns  zu  erregen  strebte,  ohne  dafs  diese  Erfahrung  je- 
doch  der  Vorsicht  Einlrag  tbun  darf,  welche  etwa  obwaltendc 
besondere  Krankheltszustande  bei  der  Anordnung  soldier  Be- 
scbaftigungen  niithig  raachen  kiinnen,  worauf  ich  auch  schon 
in  melner  Schrlft  uber  Irrenanstalten  Nr.  162  blngedeutet 

Wle  jede  Irrenanstalt  nun,  um  die  Beschafligung  mit 
Garten-  und  Feldarbeit  in  derjenigen  Art,  Mannigfalligkeit 
und  Abwecbslung,  wle  der  verschiedene  Zusland  dcr  kran- 
ken Indlvlduen  es  erbeischt,  gewiihren  zu  konnen,  nut  emem 
durch  scinen  Umfang  den  Bediirfnlssen  entsprechenden  Grund- 
eigenthum  ausgestattet  seln  miisse,  welches  sich  seiner  na- 
turllchen  Beschaffenhelt  nach  fiir  eine  grofse  Mannigfalligkeit 
zu  cultlvlrender  Gegcnstande  und  von  Anlagen  jeder  Art  eig- 
net  geht  aus  dem  Gesagten  hervor,  und  ist  umstandhcher 
noch  aus  meiner  Schrlft  fiber  Irrenanstalten  zu  ersehen. 

Die  Mittel  zu  mechanlschcu  Uebungen  unil  Fertigkeltcn 
Sind  in  eliier  Irrenanstalt  darum  von  gerlngerer  Bedeulung, 
und  Sind  weniger  geschiekt,  mit  verbundcncn  kriilten  go- 
melnsame  Zwecke  zu  fordern,  weil  das  Personal  an  s.ch  und 
in  selnen  Zustandcn  zu  oft  wechsehid  ist,  als  dafs  eine 
grofsere  Zahl  von  Individuen  slch  In  soldier  Art  gewisse 
Lrtigkellen  aneignen  konnte,  um  durch  Hire  Thatigkeit  em 
nahmhafles  Resultat  In  gewissen,  fabrlkmafsig  zu  betraben- 
den  Aibeiten,  z.  B.  in  Splnnercl,  Weberel,  Tepplchwirken, 
Korb-  und  MattenQcchten  gewiihren  zu  konnen.  Fur  dieses 
alles  slnd  die  Umstiinde  in  den,  in  aiidcrer  llinsicht  so  viel 
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lielcr  stcliendcn  Plle^canslallca  fiir  Unhcllbarc  uitgleich  giin- 
sliger,  da  die  elmual  angelernlca  ladlviduea  ia  deaselbea  ei- 
iiea  Slaarni  blldea,  aa  dea  sich  die  aeu  hiazukornmeaden 
anschliefsea,  uad  elae  solche  Aaordnung  getroft’ea  werdea 
kaan,  dafs  auch  vielc,  beiaahe  gaaz  bibd-  uad  stumpfsiaaige 
Subjecte  durch  eiiie  liochst  eial'ache  Tliiiligkeit  dea  ailader 
geislig  befangeaea  ia  die  Uaad  arbeitea,  uad  so  stufcaweise 
Alle  bis  zu  dea  Fahigstea  hiaauf,  zu  der  Fbrderung  dcs 
Gaozea  aiitwirken.  Doch  werdea  eiaige  leichlere  Beschaf- 
liguiigea  dieser  Art,  z.  B.  Maltea-  und  Korbilechtea,  mitua- 
ler  auch  ia  Heilanstaltea  Statt  fiadea  konaea,  uad  daaa,  zu- 
laal  ia  dea  \Yiateraioaatea,  willkoiaaiea  seia,  ia  welchea 
jedoch  auch  aoch  laaache  hausliche  Geschafte,  wie  z.  B.  das 
Aul'rupfea  der  Pferdchaare  fiir  die  iairaer  wieder  der  Erneue- 
ruag  bediirfeadea  Malralzea  fur  laage  Zeit  uicht  wenige 
Hiinde  ia  Thatigkeit  erhaltea  kbaaea. 

Wichtig  scheiat  fiir  diesea  Gegeastaad  noch  die  Eria- 
aer.uag,  dafs  maa  sich  ia  der  Regel  zu  liiitea  habe,  solche 
Irre  aus  dea  unterea  Sliindea,  die  zu  eineai  Handwerk  er~ 
zogea  siad,  voa  welcheaa  zu  veraiulhea  ist,  dafs  es  durch 
die  dabei  erforderliche  Stelluag,  oder  durch  aadcre  daaiit 
verbuadene  Umslaade,  dazu  aiilgewirkt  habe,  dafs  die  See- 
leaslbruag  veranlassende  oder  begleiteade  soraatische  Leideu 
hervorzurufea,  auch  ia  der  Irreaaastalt  aiit  Gegeaslaadea  ili- 
res  llaadwerks  zu  beschafligea,  iadeai  aiaa  allerdiags  besor- 
gea  mufs,  jenea  Kraakheilszustaad  durch  eia  solches  V'^er- 
lahrea  aur  noch  aiehr  zu  befesligea,  und  ihn  vollends  zu 
einein  uaheilbaren  zu  machea.  Wie  wenig  uberfliissig  aber 
diese  Eriimeruag  ist,  geht  daraus  hervor,  dafs  man  es  sogar 
als  eiaen  Vorzug  der  Einrichtung  eiaiger  Irrenanstalten  ge- 
priesea  hat,  dafs  der  grbfste  Theil  ihrer  Bediirfuisse  aa  Lei- 
aewandweberei,  Schuslerei,  Sclineiderei  u.  s.  w.  durch  hand- 
werkskundige  Irre  befriedigt  werde,  obgleich  dieses  hbchstcas 
aur  cinem  Zuchlhause,  eineni  bffcnllichea  Arbeitshause  oder 
eiaer  Pllegeanstalt,  uicht  aber  eiaer  Irreaheilanstalt  zuui 
Riihme  gereichen  kaan.  Einea  ahnlichca  Irrlhuai  bcgcht 
maa,  wena  aian  den  Malheaiatikcr,  dea  PJiilologea  u.  s.  vv. 
bei  seiaeai  krankea  Unlerleibe  uad  Nerveasysteme  vorzugs- 
wcisc  aiit  dea  Gegeaslaadea  seines  Faches  beschiilligt;  da- 
gegeu  es  dem  eiaen  wie  dem  aaderea  mchrealheils  zuia 
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Heile  gercicht,  wcnn  man  sie  der  frcien  Nalur  wiedcr  zu- 
fiihrt  der  sie  zu  ihrem  Verderben  enliremdet  worden,  und 
sie  in  dieser  mit  Arbeiten  beschaftigt,  die  geeignet  sind,  das 
Wirken  des  Arztes  bebufs  der  Aufhebung  der  obwaltenden 
Krankbeitszustande  kraftig  zu  fordern. 

Das  iiber  die  bisher  erwabnten  Beschaftigungsmittel  Ge- 
sagte  bezieht  sich  hauptsachlich  auf  mannliche  Irren,  leidet 
indessen  in  einem  gewissen  Mafse  auch  auf  welbliche  An- 
wendung.  Da  auf  der  einen  Seite  aber  der  weiblicbe  Or- 
ganismus  fiir  solche  Beschaftigungen , die  emen  grofsen 
Kraftaufwand  erheischen,  nicht  gebildet,  noch  in  den  mebrsten 
Fallen  daran  gewobnt  ist,  daber  auch  nicbt  das  Bedurfnifs 
dafiir  hat,  und  auf  der  anderen  Seite  das  weibliche  Geschlecht, 
mit  Ausnahme  der  Fabrlkarbeiterinnen , Natherinnen,  Putz- 
macherinnen  u.  s.  w.  sich  wenig  mit  Erwerbarten  befafst, 
welche  einen  besonders  nachtheiligen  Einflufs  auf  ibre  Ge- 
sundbeit  ausuben  konnen,  so  ist  weniger  x\nlafs  vorhanden, 
andere  Bescbaftigungmittel  I'iir  sie  aufzusucben,  als  diejeni- 
o-e'n,  welche  der  gewbhnliche  burgerliche  Haushalt  gewahrt, 
und  den  sie  auch  in  der  Irrenanstalt  in  den  Geschaften  der 
Kuche,  der  Wascherei,  der  Leinewandkammer , des  Wieder- 
ausbesserns  der  Kleidungsstucke  und  Betlfournituren , des 
Strickens,  Spinnens  u.  s.  w.  im  reichlichsten  Mafse  finden, 
und  wobei  nur  fiir  die  nblhige  Abwechslung  zu  sorgen  ist. 
Fiir  die  Fiille  aber,  wo  mehr  Genufs  der  freien  Luft  und 
eine  anstrengendere  korperliche  Bewegung  gewiinscht  wird, 
wird  diese  ebenfalls  am  zweckmafsigsten  durch  Gartenarbcit 
verschafft  werden,  obwohl  man  hier  weniger  leicht  zurn  Ziele 
kommt  wie  bei  den  Mannern.  — Die  grofsten  Schwiengkei- 
ten  bieten  fiir  jede  Art  von  Bcschiiftigung  durchgehends  die 
weiblichen  Kranken  aus  den  hoheren  Standen  dar,  bei  denen 
man  sich  in  dieser  Beziehung  oft,  neben  dcm  Lustwandeln 
und  Fahren,  mit  jeder  spielenden  Thatigkeit  begniigen  mufs. 
Indessen  darf  das,  was  eine  verzartelte  INatur  hier  mifsbraucht, 
auch  fur  die  grofse  Masse  der  Kranken  zur  Erholung,  Er- 
hciterung,  Ermulbigung  und  Anregung  nicht  fehlen,  sondern 
cs  mufs  in  jeder  Irrenanstalt  fur  mannigfaltige  Mittel  zur 
o-esellschaftlichen  Ergbtzung,  nach  Mafsgabe  der  Bildungs- 
slufc  und  der  gcisligen  Fiihigkcit  der  Irren  beidcr  Gescblcch- 
tcr  gesorgt  scin.  Beispiclswcisc  gedenkc  ich  unlcr  den  Be- 
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lustlgungsmilleln  hler  aulscr  dem  Lustwandeln,  Lahrcn,  Kel- 
ten,  des  Kegelschiebens,  des  Vogelschiefscns  mit  Bogen  und 
Bolzen,  des  Blllards,  der  Muslk  (wofiir  zumal  wegen  der 
leichten  Handhabung  auch  fiir  Ungeubte  cine  Dreborgel  mit 
gewablten  Musikstiicken  sebr  anzuempfeblen  ist),  des  mafsi- 
gen  Tanzes,  des  Caroussels,  und  als  eins  der  vorzugbcbsten, 
das  in  England  aucb  in  den  Irrenanstalten  eingefiibrten  Ball- 
scblagens  (Cricketspiels.  — S.  meine  Reisebemerk.  Zpitscbrft. 
Hft.  II.  S.  315.) 

ISeben  den  bis  jetzt  erwiibnten  Bescbaftigungs-  und  Er- 
gbtzungsmitteln , wodurcb  in  der  Regel  mebr  eine  Einwir- 
kung  auf  die  Gesammtbeit  des  somatisch- psycbiscben  Le- 
bens  in  seinen  untergeordneten  Beziebungen  beabsicbtigt 
wird,  sind  aber  aucb  nocb  diejenigen  zu  nennen,  welcbe  vor- 
zugsweise  einzelne  oder  mebrere  Seelentbatigkeiten  in  einer 
boheren  Spbare  in  Anspruch  nebmen  sollen.  Man  beab- 
sicbligt  dabei,  das  Gediicbtnifs,  die  Aufmerksamkeit,  die  Ur- 
tbeilskraft  zu  iiben  und  zu  kraftigen,  und  der  Verstandestba- 
tigkeit  im  Ganzen  eine  bestimmte  Ricbtung,  einen  fiir  zweck- 
inafsig  eracbteten  Gegenstand  zu  geben,  eine  Seelenkraft  vor 
der  andern  anzuregen,  dem  Gemiitbe  gewisse  Stimmungen 
einzupragen,  oder  gewisse  Affecte  in  demselben  in  einer 
grbfseren  Kraft  und  Ausdauer  hervorzurufen , der  Pbantasie 
neue  Bdder,  neue  Scbwingen  zu  verleiben,  das  religiose  Ge- 
fiibl  wieder  hervorzurufen,  und  neu  zu  beleben.  INach  Mafs- 
gabe  der  Verschiedenheit  der  obwaltenden  Krankheitszustande 
und  der  urspriinglichen  Anlagen,  Fahigkeiten  und  psychi- 
schen  '^I’endenzen  der  Individuen,  sind  hierfiir  die  mannigfal- 
ligsien  Hilfsmittel  erforderlich,  von  denen  an,  die  zu  den  er- 
sten  Uebungen  des  Verstandes  dienen,  bis  zu  denen,  die  auf 
cine  schon  hbhere  geistige  Bildung  in  ihren  verschiedenen 
Kreiscn  berechnet  sind.  Auf  das  Speciellere  von  allem  dem, 
worauf  diesc  allgemeinen  Angaben  deuten , diirfen  wir  uns 
bier  nicht  einlassen.  Wohl  aber  ist  nocb  dieses  zu  bemer- 
ken,  dafs  es  fiir  sammlliche,  bisher  erwahnten  Uebungen 
und  Anregungen  viel  weniger  auf  den  Reichthum  der  dafiir 
sich  darbietenden  aufseren  Iliilfsmittel,  als  auf  das  Talent  und 
die  grofse  und  sellene  Gabe  ankornmt,  die  vorhandcncn  rich- 
tig  anzuwcnden,  und  ihnen  fur  den  bcabsicbligten  Zweck 
Lebcn  und  Geist  einzuflofscn.  Zu  welch  cincin  Schauplalze 
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der  gespanntesten  Aufmerksamkeit  und  allseiligen  Zusam- 
menwirkens  wird  unter  liebevoller  Leitung  eine  zum  Ball- 
schlagen  bestlmmte  Wiese,  zu  welch  einein  Lustorle  durch 
geschickt  eingel’iihrte  Spiele  oder  gymnastische  Uebungen, 
ein  kleiner  Wald;  was  lelstet  nlcht  eine  Drehorgel  mit  ihren 
Gesang-  und  Tanzstiicken  fiir  die  Erheiterung  eines  Abends, 
wenn  demand  da  ist,  der  die  Sanger  und  Tanzer  fiir  ihre 
Keigen  zu  benutzen  und  heranzuziehen  versteht,  ja  welches 
Interesse  entwickelt  sich  nicht  unter  elner  Gesellschaft,  die 
man  desselben  bei  ihren  mannigfalligen , wahnsinnigen  Rich- 
tungen  durchaus  unfahig  datiir  halten  sollte,  bei  dem  Vor- 
trage  iiber  manche  wissenschaftliche,  poetische  und  religiose 
Gegenstande,  wenn  der  Vortragende  im  Besltze  jenes  geisti- 
gen  Zaubers  ist,  der  die  dbellnahme,  das  eigene  Nachden- 
ken,  elnen  Wettelfer  unter  den  Zuhorern  zu  erwecken,  und 
sie  selbst  thellnehmend  in  den  besprochenen  Gegenstand  mit 
hineinzuzlehen  versteht.  — Mit  der  lebhaftesten  Anerkennung 
gedenke  ich  bei  diesem  Aniasse  belspielsweise  desjenigen, 
was  ich  in  dieser  Beziehung  in  der  an  so  vielen  Vorziigen 
reicben  Wurtembergischen  Irrenanstalt  zu  Winnenthal, 
durch  den  Director  des  Instituts,  den  Herrn  Hofrath  Zeller, 
in  Verbindung  mit  dem  an  demselben  ebenfalls  angestellten, 
ausgezeichneten  Geistlichen,  Herrn  Ilojfmann,  und  mit  dem 
trefflichen  Hilfsarzte,  Doctor  Binder,  gelcistet  fand,  indem 
diese  drel  Manner  den  gliicklichsten  Verein  blldeten,  um  je- 
ner  Irrenanstalt  dasjcnige  zu  gewahren,  was  den  meislen  dic- 
ser  Institute  fehlt,  namlich  ein  liefinniges,  geistiges  Wirken, 
welches  sich  aller  Hilt'smittel  und  Aniasse,  auch  der  unschein- 
barsten,  bemachtigt,  um  in  den  Ihrer  Pflege  befohlenen  Kran- 
ken,  nach  Mafsgabe  des  obwaltendqn  Bedurfnisses,  neues 
Leben  anzuregen  oder  hervorzurufen. 

Gottesdienst.  Und  bier  ist  denn  auch  die  Stelle, 
noch  ein  Wort  iiber  die  Gewabrung  der  Mittel  fiir  die  Be- 
friedigung  des  religiosen  Bediirlhisses  in  Irrenanstalten  zu  sa- 
gen.  Wer  die  Unmittelbarkeit  des  religiosen  Gefiibls  und 
seine  Anspruche  anerkennt,  von  der  Ueberzeugung  des  Se- 
gens  und  der  Macbt  der  Religion  durchdrungen  ist,  und  zu- 
crlelch  welfs,  in  wle  manchen  Fallen  von  Irresein  sie  mehr 
und  wcniger  ilire  Rechtc  behauptct,  und  von  welcher  un- 
siiglichen  Wiclitigkcit  cs  fur  vlele  dieser  Krankcn,  zumal  abcr 
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fiir  die  wieder  zu  einem  liellercn  Bewufstseln  crwachciulea 
i.sl,  dal’s  ihnen  die  Slutze  und  dcr  Trust  der  Religion,  so 
\vic  der  Schulz  derselben  bcl  ihrem  Wiedereintrilt  in  die 
Wlrren  des  \A'eIlIebens,  welches  bei  so  vielcn  die  Seelen- 
stbrung  herbeifiihrte,  nicht  feme  sei,  dem  wird  es  schwer 
fafslich  sein,  wie  man  dariiber  zweifeln  koiine,  ob  fiir  die 
Befriedigung  eines  solchen  Bedurfnisses  in  einer  Irrenanslalt 
Vorkehtung  getroffen  sein  iniisse  oder  nicht.  Dennoch  ha- 
ben  Viele  dies  nicht  nur  bezweifclt,  sondern  durchaus  alles, 
was  auf  Religion  Bezug  hat,  von  den  Irrenanstallen  fern  ge- 
halten  wissen  wollen,  Iheils  den  (verkannten)  Einllufs  der 
Religion,  und  zumal  den  der  Geisllichen  fiirchlend,  theils 
vorgebend,  dafs  es  ungeziemend  und  unniilz  sei,  VVahnsin- 
nige  zu  gottesdiensllichen  Uebungen  anhalten  oder  mit  reli- 
gibsen  Gegenslanden  beschaftigen  zu  wollen.  Indessen  hat 
die  Erfahrung  der  neueren  Zeit,  zumal  in  England,  so  wie 
nicht  minder  in  der  Siegburger  Anslalt,  den  wohllhatigen 
Einflufs  eines  regelmafsigen , den  Umstanden  angepalslen 
Gotlesdienstes  und  einer  damit  verbundenen  Seelsorgc,  un- 
ler  der  controllirenden  arztiichen  Leitung,  aufser  Zweifcl  ge- 
selzt,  und  unwidersprechlich  dargethan,  wie  ein  Theil  der 
Kranken,  zumal  aber  der  der  Genesung  schon  niiher  slehen- 
den  und  der  Rcconvalescenten  fiir  den  Einflufs  der  Religion 
voile  Empfanglichkeit  zeigt,  ein  diesem  noch  ferner  slehen- 
der  Theil  der  Kranken  aber,  wenn  er  auch  augenblicklich 
unenipliinglich  liir  die  eigenlliche  Bedeutung  des  Goltesdicn- 
stes  ist,  dennoch,  indem  er  dcmselben  beiwohnt,  durch  die 
llervorrufung  friiherer  Stimmungen  solche  giinslige  Eindriicke 
empfangt,  die  sich  durch  sein  Verhalten  aussprechen,  wiih- 
rend  nur  die  geringere  Zahl  als  durchaus  unlahig  fiir  jede 
religiose  Einwirkung  angesehen  werden  mu  Is.  — Es  wird 
also  nach  dieser  Erfahrung  fiir  Denjenigen,  der  sich  von  ih- 
rer  Unzweifelhaftigkeit  und  Wichtigkeit  zu  iiberzeugen  Gele- 
gciiheit  halle,  die  Nolhwendigkeit  einer  bei  der  Einrichtung 
von  Irrenanslalten  zu  treflenden  Vorkehrung  fiir  religiose  Er- 
bauung,  nicht  mclir  in  Frage  stchen  kbriiien;  und  wirklich 
scheint  die  hier  bezeichnele  Ansicht  in  der  neueren  Zeit 
schon  inehr  Raum  gewonnen  zu  haben,  indem  wir  schen, 
wie  selbst  in  den  von  Scipio  Pinel  und  Ferruft  vorgelcglcu 
Enlwiirlen  liir  ncuc  Irrenaiislallcn  auch  ein  Local  liir  deu 
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Semelnsamen  Goltcsdlenst  nicht  fehlcn  soli,  wenn  dieses  auch, 
%\e  es  schelnt,  nach  wenlger  gelauterten  Anslchten  geschleht, 
als  welche  den  treffllchen  Arzt  an  der  Irrenanstalt  zu  Wakefield, 
Doctor  Corsellis,  jeden  Tag  damlt  erdffnen  lassen,  dafs  er 
seine  Irre  und  nicht  irre  Hausgenossenschaft  am  Morgen  im 
Betsaale  der  Anstalt  vor  sich  versammelt,  um  mit  derselben 
zu  beten  tind  einen  David’schen  Psalm  oder  ein  Capitel  aus 
den  Evaugelien  vorzulesen;  oder  welche  auch  Doctor  Lo- 
wenhayn  in  der  bfters  angeflihrten  Schrift  yerrath,  wo  er 
mit  eben  so  viel  Warme  als  Einsicht  den  gottesdiensthchen 
Debungen  in  einer  Irrenanstalt  das  Wort  redet. 

Aerztliche  Mittel  im  engereii  Sinne.  Die  arzth- 
chen  Mittel  im  engeren  Sinne,  fiir  welche  in  einer  Irrenan- 
stalt Vorsorge  zu  treffen  ist,  theilen  sich  in  solche,  wie  sie 
iede  bflfentliche  Krankenanstalt  bedarf,  und  in  solche,  die  aut 
das  Eigenthiimliche  und  Auszeichnende  der  von  Irresem  be- 
gleiteten  Krankheitszustande  berechnet  smd. 

Zu  den  ersten  gehoren,  neben  den  pharmaceutischen 
Mltteln,  Mineralwassern  u.  s.  w.,  die  verschiedenen  Gatlun- 
gen  von  Biidern,  und  manche  physikalische  Apparate,  von 
welchen  alien  wir  nur  wenig  zu  sagen  haben,  da  sie  m kei- 
ner  Beziehung  etwas  Eigenthiimliches  besitzen,  was  ihre  e- 
sondere  Bestimmung  fiir  eine  Irrenanstalt  bezeichnete.  Gn- 
bedingt  ist  zu  fordern,  dafs  der  ganze  Vorralh  aller  wichti- 
geren  pharmaceutischen  Mittel  sich  dem  Arzte  zur  unbe- 
Lhrankten  und  unverzogerten  Anwendung  darbiete,  sei  es 
in  einer  vollstandig  eingerichteten  Hans-  oder  m einer  an- 
deren  in  der  JNahe  sich  befindenden  Apotheke,  mit  welcher 
die  Anstalt  wegen  der  Arzneilieferung  einen  Contract  ab- 

Bader  bctreffend,  so  mussen  dergleichen  fiir  die 
mannlichen  und  weiblichen  Kranken  gesondert  bestehen  mid 
eben  so  mufs  eine  ganz  gesonderte  kleinere  Badeanstalt  fur 
die  tobsuchtigen  und  unreinlichen  Kranken,  m den  , linen  ge- 
^idmeten  Gebauden,  vorhanden  seiii,  auf  welche  beide  Er- 
fordernisse  auch  schon  bei  der  Angabe  der  bauhcbeii  E.m 
rlchtuns  Bedacht  genommen  worden.  Uebrigens  muls 
2 GaLngen  von  Biidern,  gewbhnliclie  Wasserbader  Regen- 
badcr  Staubbiider,  Douchebiider  jeder  Art,  Dunst-  und  Damp  - 
biidcr  gcsorgt  sein,  wobei  nur  zu  bcmerkcn  ist,  dais  das 
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Erfordernlfs  fiir  die  starkeren  und  schwacheren  Strahldouche- 
bcider  nlcht  von  dem  Umfange  1st,  wle  es  friiher  wohl  an- 
genommen  worden,  so  wle  auch  eln  besonderer  Apparat  llir 
die  Sturzbiider  kaum  mehr  nbthlg  erschelnen  diirfte,  w'ahrcnd 
die  Vorrichtungen  fiir  Ueberraschungs-  und  Immerslonsbader 
mlt  Recht  scbon  jetzt  als  obsolet  anzunehmen  slnd. 

In  Bezug  auf  die  Badewanne  1st  aber,  Indem  die  vor- 
ibellbafteste  Elnrlcbtung  derselben  eln  Gegenstand  der  allge- 
melnen  Krankenpflege  in  bffentlicben  Anstalten  1st,  fiir  Irren- 
anstalten  nur  dieses  zu  beobacbien,  dafs  dleselben  weder  In 
den  Fufsboden  elngesenkt,  nocb  mebr  als  zwanzlg  bis  vier 
und  z.wanzlg  Zoll  iiber  denselben  erbaben  sein  diirfen,  well 
ersteres  das  allenfalls  notbige  Festbalten  des  Irren  wabrend 
des  Badens,  letzteres  das  Hinelnbeben  der  Widerspenstigen 
erscbwert;  dafs  fiir  elne  geborige  Abrundung  der  Rander  zu 
sorgen  1st,  um  jeder  Verletzung  des  Kranken  an  denselben 
vorzubeugen,  und  dafs  sle  keine  Deckel  baben  miissen,  well 
diese  dem  Irren  meist  unangenebme  Vorricbtung  dessen  Hand- 
habung  nur  erscbweren,  und  dieselbe  aucb  nacb  der  Beob- 
acbtung  in  der  Siegburger  Anstalt  durchaus  enlbebrlicb  1st. 

Von  den  Apparaten  zum  Elektrlslren,  Galvanislren,  Ma- 
gnelislren  u.  s.  w.  1st  nur  tm.  erwahnen,  dafs  sle  in  elner 
Irrenanstalt  eben  so  wenlg  wle  In  jeder  anderen  allgemeinen 
Krankenanstalt  vermlfst  werden  diirfen. 

Den  Irrenanstalten  eigenthiimlicbe  Apparate. 
Dlejenlgen  arztiicben  Apparate,  welcbe  ausscbllefsllcb  oder 
vorzugsweise  der  Bebandlung  von  Seelengestbrten  gewldmet 
slnd,  tbellen  sicb  der  Absicbt  ibrer  Anwendung  nacb  in  ei- 
gentlicbe  Heilapparate,  und  in  Bescbrankungs  - und  INotbl- 
gungsapparate,  welcbe  Sicberbelt,  Erbaltung  der  Relnllcbkelt 
und  Foigsamkelt  bezwecken.  Die  ersteren  betreffend,  1st  zu- 
vorderst  darauf  aufmerksam  zu  macben,  wle  die  Aerzte  durcb 
Unklarbeit  ibrer  Ansicbten  iiber  die  vorbandenen  Krankbelts- 
zustande,  durcb  ibre  INeigung  dleselben  als  blofse,  ungewbbn- 
llcb  Starke  psycbiscbe  Excentrlcitaten  zu  betracbten,  und 
durcb  die  vorberrscbende  Melnung,  als  sei  es  nbtbig,  den  ob- 
waltenden  aufsergewbbnllcben  und  beftlgen  Krankbeitsiiufse- 
rungen  durcb  ebenfalls  ungewobnlicbe  und  stark  wirkcnde 
Mlttel  zu  begegnen,  scbon  von  den  fruberen  Zelten  ber  vcr- 
anlafst  worden  slnd,  mancberlcl  vorziiglich  cingrcifcnde  Kur- 
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mcthoden  mlttelst  oft  8chr  bixarrer  Vorrlchtungcn  in  An- 
wenduiig  zu  brlngen,  wohin  dcnn  unter  anderen  die  schon 
erwahnten  Ueberraschungs-  und  Immersionsbader,  das  ller- 
aufwinden  der  Irren  bis  an  die  Decke  elnes  hohen  Gebiiu- 
des,  urn  sle  elne  Zelt  lang  in  Todesangst  xu  erhalten,  aller- 
lei  Pbantasmagorleen , wodurch  die  Kranken  geschreckt  oder 
berubigt  werden  solUen , die  iheatrallsche  JNachahmung  von 
Donner  und  Blltx  in  daxu  eingerichtetcn  Zimmern  u.  dgl. 
mehr  gehoren.  Auf  denselbcn  Weg  verlrrten  sich  spaler 
denn  auch  einlge  geniale  Aerxte  der  neueren  Zeit.  Man  lese 
den  xweiten  Thell  des  15  in  Rcil's  Khapsodieen,  wo  es  un- 
ler  andern  heifst:  „Er‘“  - der  der  Anstalt  xu  ubergebende 
Kranke  „hbrt  bei  seiner  Annaherung  Trommelschlag,  Kano- 
nendonner,  fahrt  iiber -Briicken,  die  in  Ketlen  liegen,  o iren 
empfangen  ibn.“  - Dann:  „Ich  benierke  blofs  dafs  jedes 
Tollhaus  eln  fur  diese  Zwecke  [Eindriicke  auf  den  Gesichts- 
sinnl  elngerlchtetes  Theater  haben  konnte,  nnt  alien  noth, gen 
Apparaten  u.  s.  w.  Auf  demselben  mufsten  die  Uausofhcian- 
len  hinliinglich  elngespielt  seln,  damlt  sie  jede  holle  eines 
Richters,  Scharfrlchlers,  Arxles,  vom  Himmel  kommenden 
Engels  und  aus  den  Grabern  wiederkehrenden  lodten,  me 
dem  iedesinaligen  Bedurfnisse  der  Kranken,  vorstellen  'onn- 
ten.  Ein  solches  Theater  konnte  xu  Gefangnissen  und  Go- 
wengruben,  xu  iiichtplalxen  und  Operalionsslilen  fornnrt  wer- 
den u.  s.  w.  “ Wohin  wuide  man  nicht  gelangt  sem , wenn  man 
auf  dieseni  Wege  fortgeschrlUen,  den  man  belrat,  als  das  Inte- 
resse  fiir  die  Irren  und  ihre  Behandlung  in  den  ersten  Decenn.en 
dieses  Jahrhunderts  elne  lebhaftere  Theilnahme  xu  erwecken 
begann,  indem  sle  den  Gebrauch  von  inancherlci  abentheuer- 
llcLnMltleln  der  erwahnten  Art,  die  Ihrer  Vorsle  lungswp 
von  der  INalur  des  Irreseins'  und  des  dabei  erforderhchen 
arxtllchen  Verfahrens  entsprachen,  unlerslulxten  mid  bevor- 
xvortetcn.  - Dahln  gehoren  die  uns  xuerst  aus  England  xu- 
gekommenen,  dann  aber  in  Deutschland  veryollkommneten 
Schwungmaschlnen,  der  Dreh-  und  Ur.llstuhl  und  das  he- 
cende  Schwungrad,  das  hohle  Rad,  das  Uhrgehause,  die 
Slohinaschine  u.  s.  w.,  die  man  noch  vor  mcht  inanchen 
lahren  bei  der  Einrlcbtung  elner  neucn  Irrenanstalt  ungcrnc 
vennirsle.  Audi  fur  die  Irrenanstalt  in  Slegbnrg  ^ 

hohlcs  Bad,  cine  Slchinaschinc  und  cm  Drchstuhl  augcsdiafn. 
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Von  dcr  Unzwcckmafsigkclt  des  holdcn  Rades  iiborzciigl:e 
man  sich  glelch  bcim  crslen  Vei’Siich  seiner  Anwendung,  und 
schafflc  es  auf  den  Speicher,  wo  es  seltdem  unbcnutzt 
steht.  Die  Stehmaschine  ward  im  Gaiizen  bei  fiinf  oder 
seeks  Kranken,  bei  mchreren  von  diesen  aber  bfters  ange- 
wendet,  ist  jedoch  nun  aueh  schon  seit  mehreren  Jahren  als 
,ein  nlcht  zweekmafsiges  und  oft  zu  angrelfendes  und  schmerz- 
liches  Mittel  auf  die  Seite  gcschafft  worden,  urn  milderen 
Platz  zu  maehen.  Oefters  ist,  wenigstens  fiir  eine  Zeit  lang, 
die  Wirkung  des  Drehstuhles  [im  Ganzen  etwa  in  16  bis 
18  Fallen]  versueht  worden,  indessen  ebenfalls,  seiner  Wir- 
kung als  Kurmittel  nacb,  keinesweges  mit  einem  Erfolg,  der 
den  Verheifsungen  seiner  Lobprelser  entsprach,  obwohl  die 
Wirkung  der  Kreisbewegung,  thells  auf  das  Gefafs-,  theils 
auf  das  JNervensystem , wohl  zu  elner  boberen  Erwartung 
bereebtigen  durfte,  und  eln  Endurtheil  fiber  die  Wirksam- 
kelt  dieses  Mlttels  aueh  nocb  wohl  nicht  zu  fallen  seln 
durfte.  Auf  jeden  Fall  aber  ist  der  Drehstuhl  ein  Mittel  von 
sebwer  zu  bestimmender  Einwirkung,  dessen  Gebrauch  zu- 
mal  bei  etwas  alteren  Personen  grofse  Vorsicht  erheischt, 
wenn  man  den  Kranken  nlcht  bedenklichen  Zufallen  ausset- 
zen  will.  Wiihrend  der  letzten  Jahre  ist  derselbe  in  der 
Siegburger  Hellanstalt  nur  nocb  bei  seltenen  Anliissen  als 
Repressivmittel , und  als  solches  einige  Mai  mit  ausgezelch- 
netem  Erfolge  in  Gebrauch  gezogen  worden,  unter  anderen 
das  letzte  Mai  bei  einer  Palientin,  bei  welcher  sich  das  Irre- 
sein  hauptsacblich  durch  eine  aufscrordentliche  Schmabsueht 
charakterislrte,  und  die  Hire  Urngebungen  schon  seit  acht 
Monaten  unabliissig  durch  ein  unausgesetztes  Schlmpfcn  und 
Verlaumden  beuuruhigte  und  aufregle.  Sie  erhielt  zu  zw'el 
verschiedenen  Malen  iunfzig  Schwingungen  auf  dein  Dreh- 
stuhl, und  halt  sich  nun  schon  seit  einenr  halben  Jahre,  aus 
hurclit  vor  der  Wiederanwendung  dieses  Mlttels,  ruhig,  bc- 
meistert  ihren  krankhaften  Trleb,  und  ist  arbeitsam,  doch 
ohne  von  ihrem  Irrescin  genesen  zu  sein. 

Es  ist  aber  von  alien  diesen  Vorrichtungen  mehr  oder 
weniger  zu  behaupten,  dafs  sie  eines  Jdieils  Uberflussig  und 
durch  zweckmafsigerc  Mittel  zu  ersetzen  sind,  andern  TJieils 
aber,  dafs  sie  dem  Geisle  der  lleilkunde  auf  ihrem  gegen- 
wiirligen  Standpunclc  nicht  entsprcchen,  nnd  daher  so  vicl 
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wie  moglich  gemieden  werden  sollten,  so  wie  sie  denn  auch 
in  den  neucstgegriindelen  Anstalten  keinen  Platz  mehr  ge- 
funden  zu  haben  scheinen. 

Z wangsapparate.  Elne  andere  Bewandnifs  hat  es 
mit  den  Vorrichtungen,  die  dazu  dienen,  den  tobenden  oder 
faselnden  Irren  in  selnen  Bewegungen  zu  beschranken , und 
den  arztliehen  Anordnungen  auch  bei  den  Widerstrebenden 
Folge  zu  geben.  Dariiber,  dafs  solche  Vorrichtungen  in  ei- 
ner  Irrenanstalt  iiberhaupt  nothig  sind,  ist  man  allgemein 
einverstanden,  kelnesweges  aber  iiber  gewisse  Arten  dersel- 
ben,  und  iiber  das  Maafs,  in  welchem  sie  in  Anwendung 
kommen  diirfen.  Auch  hier  finden  sich  in  Frankreich  und 
England  die  beiden  Extreme.  Pinel  wagte  in  jenem  Lande 
zuerst  den  segens-  und  folgenreichen  Versuch,  der  seinen 
Namen  unsterblich  gemacht  hat,  den  tobenden  Irren  die  Ket- 
ten  abzunehmen,  woriiber  die  mehrangefiihrle  Schrift  seines 
Sohnes  hochst  anziehende  Umstandlichkeiten  mittheilt.  Auf 
diesem  Wege  sind  Pinel  und  seine  Nachfolger  weiter  fort- 
geschritten.  Man  glaubte  und  glaubt  noch  sich  iiberzeugt 
halten  zu  diirfen,  dafs  der  moglichsle  Grad  von  Ungebunden- 
heit,  der  mit  der  persbnlichen  Sicherheit  nur  kaum  noch  be- 
stehen  kann,  fur  den  Irren,  zumBehufe  seines  Wohlseins  und 
seiner  Genesung  der  heilsamste  sei.  Man  meidet  also  so  viel 
moglich  jede  kbrperliche  Beschriinkung  und  alien  Zwang, 
und  halt  es  fiir  zutraglicher,  die  Irren  in  wiister  Ungebun- 
denheit  ganz  und  halb  nackt,  declamirend,  singend,  schreiend 
und  briillend  in  den  Hofen  und  Corridors  zwischen  den  Ru- 
higeren  umhertoben,  sich  im  Koth  und  Staub  walzen,  oder 
in  die  Sonnengluth  legen,  und  sich  dann  wieder  an  den 
Springbrunnen  durchnassen  zu  lassen,  als  irgend  ein  Mittel 
anzuwenden,  solchen  Aeufserungen  des  irren  Tnebes  Ein- 
halt  zu  thun.  Pinel  der  Vater  wollte  zwar  die  Irren,  selbst 
die  Tobsiichtigen  so  viel  moglich  beschiiftigt  wissen,  und  er- 
kennt  mit  Recht  in  der  Beschaftigung  das  Hauptmittel,  urn 
Ruhe  und  Regelmiifsigkeit  in  einer  Irrenanstalt  zu  erhallen, 
und  die  Irren  von  der  ungebundencn  Aeufserung  ihrer  krank- 
haftcn  Triebe  und  Gewohnheilen  zuriickzuhaltcn.  Da  diesc 
Wohlthat  aber  den  franzbsischen  Irrenhausern  bis  auf  diesc 
letzten  Zciten,  wo  man  cinige  Schrilte  dafiir  that,  ungewahrt 
blieb,  so  konnte  es  nicht  fehlcn,  dafs  sich  in  diescn  Anstal- 
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ten,  bci  der  so  weit  w\c  mdglich  gclrlcbenen  Aufhebung  al- 
les  aufseren  Zwanges,  cln  Scbauspicl  zclgte,  wie  wir  es  oben 
ansedeutet  haben.  — 1st  das  Verhalten  des  Irren  so  wild  und 

O 

drohend,  dafs  er  seinen  Genossen  offenbar  gefahrlich  wird, 
so  sperrt  man  ihn  in  seine  Zelle  ein,  um  ihn  da  austoben 
zu  lassen,  und  das  aufserste  Beschrankungsmitlel  ist  die  An- 
legung  der  Zwangsjacke,  Oder  die  Befestigung  auf  dem  Zwangs- 
stuhle,  die  aber  auch  nach  Scipio  PineVs  erst  neuerlich  ge- 
gebenen  Vorschriften,  jedesmal  nur  fiir  wenige  Stunden  in 
Anwendung  kommen  soil,  indem  er  es  fiir  eben  so  verab- 
scheuungswiirdig  als  unnothig  halt,  einen  grofseren  und  lan- 
geren  Gebrauch  von  den  Beschrankungsmitteln  zu  machen; 
und  wie  sehr  EsquiroVs  Ansichten  hiermit  zusammenstim- 
nien,  ist  bekannt  genug. 

Sehr  anders  finden  wir  es  dagegen  in  Grofsbrittannien. 
Wicht  genug,  dafs  die  Bauart  der  mehrslen  Irrenanstalten 
den  Zweck  genauer  Verwahrung,  AuFsicht  und  enger  Be- 
schriinkung  der  Irren  auf  gewisse  Raume  verrath,  so  sieht 
man  in  diesen  selbst,  mehr  als  wohl  irgend  sonst  wo,  die 
Irren  auf  die  eine  oder  andere  Art  gefesselt,  oder  in  ihren 
Bewegungen  auf  irgend  eine  Weise  bescbriinkt,  und  wenn 
es  auch  manche  Institute  giebt,  die  eine  riihmliche  Ausnahme 
hiervon  machen,  so  sieht  man  doch  selbst  in  dem  so  hbchst 
ausgezeichneten  Irrenhause  zu  Wakefield,  unter  der  Aufsicht 
seines  menschenfreundlichen  Arztes,  Doctor  Cot'selHs,  ganze 
Reihen  von  unreinlichen  Kranken  an  die  Wand  gefesselt, 
auf  mit  Brillen  versehenen  Banken  sitzen,  unter  welchen 
sich  Troge  zur  Aufnahme  des  Unrathes  befinden;  und  in 
dem  Asyl  der  Grafschalt  Lancaster,  welches  etwa  vierhun- 
dert  Kranke  zahlt,  sahe  ich  mehrere  Zimmer,  jedes  mit  zwan- 
zig  oder  dreifsig  Kranken  gefiillt,  die  sammtlich  auf  Zwangs- 
sluhlen  safsen.  Diesem  entspricht  ebenfalls  der  in  England 
noch  so  hiiufige  Gebrauch  der  wenn  auch  feiner  gearbeitelen 
Kettcn,  so  wie  auch  der  Umstand,  dafs  beinahe  sammtliche 
Zwangsapparatc,  die  in  Deutschland  bei  den  Irren  gebrauch- 
lich  geworden,  Zwangsjacken,  lederne  Leibgurten,  lederne 
Aermel,  Fauslhandschuhe,  Handschldsscr,  Zwangsstuhle,  man- 
cherlei  Munddffner  u.  s.  w.  — uns  von  England  zuerst  zu- 
gekommen  sind. 

Offenbar  ist,  dafs  bci  einer  solchen  Methode  dcr  Irren* 


IiTcnanslaltcn. 

bchancllung  mmtlcslens  grofse  Vorurlhe'ilc  obwallcn,  urul  dafs 
aul:’  jeden  Fall  als  Grundsat'/i  festzuhallen  1st,  dafs  keln  Be- 
schrankungs-  odcr  Zwangsmiltel  ohne  Noth,  kelns  anders  als 
7um  Vorlheil  des  Kranken  oder  zum  Schulz  seiner  Umge- 
hun«-,  und  nie  ein  solches  blofs  fiir  die  grofsere  Bequemlich- 
kelt  des  Beaufsichtigungs- Warterpersonals,  wie  es  in  Eng- 
land offenbar  der  Fall  ist,  angewendct  werde.  Dafs  aber 
auf  der  anderen  Seite  die  franzbsische  Melhode,  den  Kran- 
ken einer  schrankenlosen  Willklihr  in  seinem  irren  Treiben 
zu  iiberlassen,  durchaus  rathsain,  und  dafs  vornehndich 
die  vorgebliche  Heilsamkeit  jenes  Austobenlassens,  einer 
mehr  als^oberflachlichen  Beobachtung  entspreche,  dlirfle  eben- 
falls  noch  keineswegs  als  erwiesen  zu  betrachten  sein.  We- 
iiigsfens  mufs  es  befremden,  wenn  dieselben  Aerzte,  welche 
die  letztere  Behandlungsweise  empfelden,  auf  der  anderen 
Seite  so  sehr,  wenn  aucli  frnchtlos,  dahin  trachten,  die  wahn- 
sinnigen  Vorstellungsweisen  der  Irren  zu  beschranken,  und 
alles°anwenden,  uni  zu  verhindern,  dafs  sie  nicht  weiter, 
und  vielleicht  also  auch  a us  irren,  und  nicht  ebenso  hm- 
sichtlich  kranker  Gemiithsaffecte  und  verkehrter  Willensrich- 
tungen  verfahren,  in  so  feme  solche  nur  nicht  imt  Aeufse- 
runo-cn  von  Tobsucht  verbunden  sind.  In  Bezug  auf  diesen 
hbcLt  wichtigen  Gegenstand  scheint  mir  Folgendes  als  das 
Besultat  nuchterner  Beobachtungen  angenommen  werden  zu 
diirfen: 

Eine  grofse  Anzahl  Tobsiichtiger  genest,  wenn  man  sic 
unbeschrankt  forltoben  lafst;  selir  viele  verharren  Jahre  lang 
im  Toben,  und  werden  durch  das  Eintreten  unhedbarer  or- 
eanischer  Zustande  des  Gehirns  oder  anderer  Gebdde,  das 
Opfer  einer  falschen  Methode;  viele  genesen  schnell  bei  der 
consequenten  Anwendung  bedeutender  Beschrankungs-  und 
Zwangsmittel.  - Es  giebt  nicht  wenige  so  zerstbrungs-  una 
verletzungssuchtige,  ja  mordsuchtige  Irre,  die  nicht  anders 
als  durch  entsprechende  Zwangsmittel,  die  fur  langere  Zeit 
angewendet  werden,  so  in  Schranken  gehalten  werden  kon- 
nen,  dafs  ihre  Wuth  und  Boshclt  sich  nicht  auf  die  verderb- 
llchste  Weise  bethiitige,  und  es  ist  ein  thbrichtes,  der  \\ahr- 
heit  durchaus  widcrsprechcndcs  Vorgeben,  wenn  behaiipict 
^vird  dafs  cs  bei  derglcichcn  Irren  nur  auf  eine  giitige  Be- 
hnndiung  ankomme,  urn  sic  unschacllich  zu  macben;  wogegen 
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bezeiigen  kann,  dafs  ich  wiederholt  geradc  die  gulherzigsten 
und  mildesten  Warter  und  die  harmloseslen  Kranken  wlrk- 
lich  oder  beinahe  das  Opfer  tiickischer  Kranken  babe  wcr- 
den,  und  diese  Monate  lang,  ohne  |alle  Veranlassung,  die 
ihr  Geniiith  zum  Zorn  oder  zur  Eache  relzen  konnte,  in  ei- 
ner  solchen  boshaften  und  zersfbrungssuchtigen  Stimmung 
verharren  sehen;  so  wie  ich  denn  auch  uberzeugt  bln,  dafs 
jeder  Vorsteher  elner  grbfseren  Irrenanstalt  ahnliche  Erfah- 
rungen  gemacht  haben  mufs.  lire  dieser  Art  nun,  so  wie 
solche,  die  von  dem  Trlebe  beherrscht  werden,  ihre  Umge- 
bung  bestandig,  wenn  auch  durch  wenlger  gewaltthatige  Bos- 
heiten,  helmtiickisch  zu  peinlgen,  und  allerlei  Schaden  anzu- 
rlchten,  ohne  dafs  Giite  oder  Ernst  sle  davon  abzuhalten  ver- 
inbchte;  solche,  die  lange  Zelt  hlndurch  so  unreinlich  sind, 
dafs  sie  riicksichlslos  ihre  Nothdurft  iiberall  hln  verrlchten, 
wo  sle  slch  fur  den  Augenbllck  befinden,  daher  auch  immer 
niit  Kolh  und  Urin  beschmulzte  Klelder  haben,  alle  Gegen- 
stande,  die  sie  errelchen  konnen,  damlt  besudeln,  auch  nicht 
abzuhalten  sind,  ihren  eigenen  Koth  zu  fressen;  — • solche, 
die  sich  jeden  Augenblick  schamlos  entblofsen,  oder  sich  un- 
aulhorlich  entkleidcn,  solche,  die  durch  nichts  anderes 
von  der  zugellosesten  Selbslbefleckung  zmuckzuhalten  sind; 
solche,  die  den  fiir  ihre  Wiederherstellung  gctroffenen  An- 
ordnungen  ein  durch  gelindere  Miltel  unbesiegbares  VVlder- 
streben  entgegensetzen;  — so  wie  auch  manche  von  denen^ 
die  bei  Tag  und  Nacht  jeden  Augenblick  die  Versuche  er- 
neuern,  sich  das  Leben  zu  nehnien,  — bediirfen,  welche 
Meinung  man  auch  iibrigens  uber  die  Zweckmafsigkelt  hegen 
darf,  den  Irren  den  mbglichsten  Grad  von  Frelheit  in  ihren 
Bewegungen  und  Handlungen  zu  verstatten,  angemessener 
kurperhcher  Beschrankungsmitlel.  Welsheit  und  Erfahrung 
werden  das  Mafs  bestlmmen;  aber  auch  die  Beschaffenheit 
des  Warterpersonals  kommt  dabei  sehr  in  Anschlag.  Kun- 
dige  und  wohlwollende  Warter  verhuten  vlelfaltig  die  An- 
wendung  von  Zwangsmittein,  und  der  Arzt  selbst  gewinnt 
erst  aus  vlelfaltigcr  Erfahrung  ein  durchaus  festes  Urtheii 
uber  die  Falle,  wo  von  Zwangsmittein  Gebrauch  gemacht 
werden  kann,  und  wo  solche  durchaus  unentbehrllch  sind. 

mmer  aber  wird  es  als  ein  Hauptkennzeichen  der  Vor- 
^iiglichkeit  elner  Irrenanstalt  gelten  konnen,  wenn  in  ihr  der 
Med.  cllir.  EncycL  XIX.  Bd,  -i  i 
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KnuiMte  Grad  von  Zusellosigkeit  nnd  nine  verhaUnirsmafsisc 
Lhe  und  Ordnnng  bci  eincm  scht  sparsamcn  Gcbrauch  der 

Zwancsmittcl  herrschl.  n 

Was  die  Einricblung  und  Beschairenheit  der  Zwangsap- 

narate  bcltifft,  so  ist  aniuerkennen , dais  die  Br.tten,  wah- 
rend  sie  cincrscits  itn  Gebrauch  dicser  Apparale  das  rechle 
Mafs  ubeischreilen,  auf  der  andeten  Seile  neben  cm, gen  we- 
ni.-er  iweckinarsigen,  die  voriugUclisten  Arlen  derjenigcn,  die 
jeUt  ubiich  Sind,  angegeben,  nnd  insbesmidcre  daraul  Be- 
dachl  genommen  haben,  dafs  dieselben,  wabrend  die  Uanpl- 
absiclit  erreicht  wiirde,  fur  den  Irren  so  wenig  laslig  w 
mogllcl,  seln  miichten.  AUe  dlese  Apparate  zerfall^en  bis  anl 
wenlge,  die  bfsonderen  Zwecken  dlenen,  nach  den,  davon 
M macliendcn  Gebrauch  in  iwei  Classen.  Die  dec  ers  en 
Classe  dlenen  daxn,  den  Kranken  In  den, 

Gliedmarsen  r.u  beschranken , wahrend  sie  ihm  dabei  doc 
gcslalten,  mehr  oder  minder  nubeliindert  umherzugehen , 
dnrcli  die  der  zweilcn  Art  wird  dcr  Irre  ant  sem  Lager  oder 
ant  elnen  SUz  befesllgt,  welcher  zugleich  J"" 

Nachtstnhtes  versiclil.  Die  erste  Art  von  Resell  anknngs- 
milleln  wlrd  baupts.achlicli  bei  den  weniger  lieflig  und  Sinn 
• Ins  Aufgeregten,  und  bei  Solclien  angewendet,  die  geneigt 
Sind’  sich  In  Bezug  ant  die  Enlleernng  der  EKcremente 
reinlleh  zn  lialten;  die  zweite,  nnd  namenlbch 
sllze,  bei  den  In  eincm  libhcrcn  Grade  lob- 

rungssnchtlgen,  nnd  bei  Solclien,  die  sich  in  einem  Zustande 
bcfinden.  In  welchem  sie  mirahig  Sind  die  Geselze  dcr  Rein- 

lu'hkpit  7iU  beobachten.  . 

Eine  speclelle  Anfzahlnng  der  gebriinchlichcn  einzehien 

Arten  von  Beschranknngsmilteln  wurde  hler 

Id  Ich  verweise  deshalb  theils  anf  meine  Sclmft  uber 

u I7fi  11  s f theils  aut  die  daselbst  ebeiifalls 

schon  angeffihrten  Sclirlften  von  Ciustaiii  (Ciiuton  Irai  c 
snr  I’alienation  mentale  etc.  Amsterdam  182b)  nnd  hu.ghi 
(Knight  Beobachiniigcn  nber  die  Ursachcii,  Symptonie  nnd 
Lhandlung  des  Irrescins,  ubers.  von  Engdken.  Loin.),  m 
^.dchcr  emteren  znmal  man  and.  die  Abbildnngen  von  Vil- 
len Zwangs-  nnd  andcren  Apparaten  fmdet,  die  '“J 
handlung  von  Irren  in  Vorschlag  gcbracht  worden  sind.  I 
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beschriinke  ich  mich  nur  auf  wenige  Bcmerkungcn  iibcr  ei- 
nige  dleser  Apparate. 

In  Frankrelch  wendet  man,  wie  schon  gesagt,  in  dcr 
Regel  kein  anderes  Beschrankungsmittel  von  der  erstcn  Classe 
an,  als  die  liinliingllch  bekannte  ursprunglich  englische  Zwangs- 
jacke,  indem  man  dleselbe  fiir  das  bequemste  und  zweck- 
mafsigste  dieser  Mittel  halt;  — doch  in  soldier  Aussdiliefs- 
llchkeit  mit  Unrecht.  Denn  da  die  Zwangsjacke,  wenn  sie 
den  Anstrengungen  der  Tobsucht  gehorig  Widerstand  leisten 
soli,  aus  dem  diditesten  und  starksten  Drillich  bestehen,  und 
den  ganzen  oberen  Theil  des  Korpers,  von  den  Schultern 
herab  bis  auf  die  Hiiften,  genau  umschliefsen  mul’s,  so  leiden 
die  Kranken  dadurch  bei  einer  einigermafsen  hohen  'I'empe- 
ratur  der  Luft  ungemein  von  ^iibermafsiger  Hitze,  w^ahrend 
mehrere  der  spater  von  den  Englandern  angegebenen  Leder* 
apparate  viel  leiditer  und  bequemer  sind,  und  zum  Theil 
dem  Zvvecke  noch  vollstandiger  entsprechen.  Doch  wird 
die  Zwangsjacke  fiir  die  Nacht,  bei  der  Lage  im  Bette,  im- 
mer  vorzuziehen  sein.  Ob  das  von  einigen  englischen  Aerz- 
ten  aus  der  angeblichen  Beobachtung,  dafs  die  Kranken  un- 
ter  der  Zw^angsjacke  abzehrten,  gegen  ihren  Gebrauch  ge- 
schopfte  Bedenken  gegriindet  ist  oder  nicht,  mochte  bei  dem 
Widerspruch  der  mit  ihrem  Gebrauche  noch  vertrauteren, 
franzosischen  Irrenarzte  schwer  zu  entscheiden  sein,  wenn 
sich  auch  eine  solche  Folge  eines  sehr  lange  fortgesetzten 
Gebrauchs  derselben  aus  der  dadurch  bedingten,  andauernden, 
anomalen  Thatigkeit  der  Haul  wohl  erklaren  lassen  mochte. 

Das  Hauptbeschrankungsmittel  der  zweiten  Classe,  der 
Zwangsstuhl,  verdient  ebenlalls  einer  besonderen  Erwiigung, 
weil  die  bisher  gebrauchlichen  verschiedenen  Arten  desselben 
alle  mit  dem  Nachtheile  verbunden  sind,  dafs  der  darauf 
sitzende  Kranke  an  denselben  mit  den  oberen  und  miteren 
Gliedmafsen  durch  mehrere  mit  Schnallen  versehene  Riemen 
enge  befestigt  sein  mufs,  wenn  es  ihm  verwehrt  sein  soil, 
sich  los  zu  machen,  und  er  bei  dleser  Art  der  Befestigung 
sich  nur  wenig  auf  seineni  Sitze  hin  und  her  zu  bewegen 
vermag.  Hiervon  ist  aber  eine,  zumal  bei  kachectischen 
Kranken,  nicht  seltene  Folge,  dafs  die  Extremitiiten  bald  bdc- 
matbs  vverden,  und  an  den  am  m'^isteri  gedriickten  Slellen 
Wundsein  und  hierauf  Brandschorf  und  brandige  GeschwLire 

11* 
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entslelien,  und  der  Kranke  slch  iiberhaiipt  sehr  gepeinlgt 
slcht.  Dlesem  Allen  beugt  nun  eln  erst  in  neuerer  Zeit  in 
En^^land  in  Gebrauch  gekommener,  ungleich  zweckmafsiger 
eingerichteter  Zwangsstuhl  vor,  in  welcheni  der  Kranke  ent- 
weder  ganz  ungefesselt,  oder  hochstens  mit  ledernen  Faust- 
handschuben  versehen,  frei  sitzcn,  und  sich  auf  seinem  Silz 
bin  und  ber  bewegen  kann,  ohne  dafs  es  ibm  docb  mog- 
licb  ist,  denselben  zu  verlassen,  eine  der  vortreffUchsten  Er- 
findungen,  woven  ich  eine  Beschreibung  und  Abbildung  m 
deni  zweiten  Hefte  des  ersten  Bandes  der  mebrerwahnten 
Zeitsebrift  fiir  Beurtbeilung  und  ,Heilung  des  krankbaften 

Seelenzustandes  gegeben  babe.  _ 

Von  den  niebt  zu  den  obigen  beiden  Classen  gebor.gen 
Zwangsapparaten  erwahne  icb  nur  drei:  erstlicb  namlicb 
die  Dratbmaske,  zum  Scbulz  bei  solcben  Kranken,  welcbe 
die  getabrlicbe  Neigung  haben,  ihre  Umgebung  zu  be.fscn, 
und  ihre  eigene  und  fremde  Kleidungsstiicke,  so  weit  sie 
solche  erreichen  konnen,  mit  den  Zahnen  zu  zerfetzen;  oder 
auch  ihre  Umgebung  unablassig  anzuspeien,  fur  welchen  Fall 
an  der  aufserem  Seite  der  hinlangVich  weit  vom  Munde  ab- 
stehenden  Maske  diesem  gegenuber  ein  vler  Zoll  ms  Ge- 
vierte  grofses  Sluck  Eisenblech  angeheftet  werden  muls; 
zweitens  der  Zwangskorb,  ein  aus  groben  Weiden  gelloch- 
tener,  seeks  Fufs  langer  und  zwanzig  Zoll  weiter  und  ho- 
her  Korb,  in  welchem  der  aller  Bescbaftigung  trotzig  wider- 
slrebende,  oder  in  anderer  Beziehung  gegten  die  zu  seinem 
Wohl  getroffenen  Anordnungen  widerspenstige  Irre,  mittelst 
eines  fufsbreiten  Wlckelbandes  aus  Zwilbch,  gleich  emem 
Kinde  gewickelt,  auf  eine  Unterlage  von  Stroh,  die  unter 
dem  Kopf-  eine  Erhohung  hat,  gelegt  wird,  urn  ihn  durch 
diese  gezwungene  Rube  und  Lage  folgsamer  zu  macben,  ein 
_ wenn  zur  rechten  Zeit  und  mit  Mafsigkeit  angewendet 
— zweekmafsiges  und  harmloses  Hellmiltel;  und  driltens 
endlich  die  Apparate  zum  Zwangsfultern,  wegen  deren  ich 
auf  Loocks,  diesen  Gegenstand  ausfuhrlicher  behandelnden 
Dissertation  (Loock  quid  sit  faciendum,  si  vesaniunt  aut  me- 
dicamentis  omnibus  aut  cibis  assumendis  obstinate  reluctantes. 
Bonae  1832.)  verweise,  und  nur  noch  binzufuge,  dafs  zwar 
die  INothwendigkeit  solcher  Apparate  von  emigen  Aerzten, 
die  es  ihrem  savoir-faire  zuzuschreiben  scheinen,  wenn  sie 
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sich  zu  der  Anwendung  derselben  nicht  bewogen  fanden, 
bezweifelt  \s'ird,  dais  es  nilr  aber  schelnt,  dafs  dlese  Unglau- 
bigkeit  nur  an  dein  L'mstande  liegen  kann,  dafs  ihnen  bis 
dabin  die  zu  denselben  zvvingenden  Fiille  nicht  vorgekom- 
men  sind.  In  der  Siegburger  Anstalt  hat  man  sich  wahrend 
der  lelzten  drei  Jahre  cbenfalls  zu  dem  Gebrauch  derselben 
nicht  genothlgt  gesehen,  ohne  dafs  darum  die  Unerliifslich- 
kelt  ihrer  Anwendung  bei  friiheren  Anliissen  auch  nur  dem 
gerlngsten  Zwelfel  unlerllegt.  Auch  die  sonst  alien  Zwangs- 
mllteln  so  abholden  franzosischen  Irreniirzte  halten  diese  Art 
derselben  fur  unentbehrlich,  und  bedlenen  sich  hauptsachlich 
der  auch  in  der  Siegburger  Anstalt  als  vorziiglich  befunde- 
nen,  elastischen,  mlt  einem  Trichter  an  ihrein  oberen  Ende 
versehenen  Schlundrbhren,  welche  durch  den  Nasengang  eln- 
gefiihrt  werden.  Auf  jeden  Fall  schelnt  es  sehr  gewagt, 
wenn  man,  wie  in  einem  von  Amelung  erzahlten  Fall,  es 
darauf  ankommen  lafst,  ob  eln  Kranker  eln  acht-  bis  vier- 
zehntagiges  Fasten  aushalten,  und  sich  darnach  wleder  erho- 
len  werde. 

Der  Arzt  und  seine  Organe.  Die  Irrenanstalt  mufs 
in  ihrem  ganzen  aufseren  Geprage  und  in  alien  ihren  Attri- 
buten  und  Hilfsmltteln,  der  Bestlmmung  der  sle  gewldmet 
ist,  nach  denjenigen  Anspriichen  geniigen,  welche  die  Wis- 
senschaft  auf  ihrem  gegenwartigen  Standpuncte  in  diescr  Be- 
zlehung  an  eln  solches  Instltut  zu  machen  berechtigt  ist; 
nur  in  dem  Mafse,  wie  sie  dieses  thut,  kann  sle  sich  jener 
als  ein  brauchbares  Werkzeug  fur  ihre  practischen  Zwecke 
erweisen.  Die  Wissenschaft  aber  mufs  durch  den  an  der 
Spitze  der  Anstalt  stehenden  Arzt  auf  elne  ihrer  wiirdige 
Art  repriisentlrt  werden.  Doch  geniigt  die  Wissenschaft  und 
eine  ihren  Forderungen  entsprechend  elngerlchtete  Anstalt 
noch  nicht,  um  den  Zweck  der  lelzteren  zu  ei'fiillen,  son- 
dern  dazu  gehbrt,  abgesehen  von  den  Erfordernissen  sich 
fiir  das  Instltut  eignender  Kranken,  dafs  die  Wissenschaft  hler 
in  einem  Manne  wohne,  der  nach  seiner  ganzen  Persbnlich- 
kelt  dazu  geelgnet  ist,  die  Seele  ciner  solchen  Anstalt  zu 
w'crden,  in  welchcm  sich  alle  Hire  Kriifte  und  Mlttel  verel- 
nlgen  und  beleben,  um  ihatkriiftlg  auf  die  Kranken  elnzu- 
wirken;  der  zuglclch  das  Menschenherz  aus  Selbstforschung 
und  Sclbslerfahrung  in  seincn  Grundtiefen  kcnnt,  so  wie  die 
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Motive,  die  dasselbe  auf  alien  seinen  Wegen  und  Abwegen 
zu  bestimraen  vermogen,  und  daneben  die  Gabe  besitzt,  jene 
Motive  nach  Erfordernifs  der  Umslande  in  ihrer  Wirknng 
auf  das  kranke  Gemiith  zu  behandein,  wie  es  der  indivlduelle 
Zustand  jedes  Kranken  erheischt,  und  dem  endlich  in  der 
Liebe  zu  seinem,  mehr  als  jeder  andere  arztliche,  erhabenen 
Berufe,  alle  Mittel,  welche  in  der  Kunst  wie  in  den  Kraften 
seiner  Seele  liegen,  stets  gegenwartig  und  zur  Anwendung 
bereit  sind;  — ein  Verein  von  Eigenschaften,  wie  er  sich 
imnier  nur  sehr  mangelhaft  in  der  Wirksamkeit  vorfindet, 
und  vor  dessen  Idee  der  Anstrebende  in  dem  Gefiihl  seines 
Unvermogens  sich  taglich  bekiimmert  beugen  und  nach  hb- 
herer  Kraftigung  aufbllcken  mufs.  — Auf  jeden  Fall  aber 
bedarf  auch  der  Geisteskraftigste  und  Begabteste  fiir  sein 
Wirken  in  einer  grofsen  Irrenanstalt  mannigfaltiger  Unter- 
stiitzung  mit  ihm  verbundener  menschlicher  Krafte,  und  zwar 
theils  einer  Untersliitzung  von  solchen  Mannern,  die  ver- 
mbge  ihrer  Blldung  und  vermoge  des  gleicharligen,  sie  hesee- 
lenden,  hbheren  Strebens,  im  Stande  sind,  seine  Thatigkeit 
zu  erganzen,  und  in  einer  hbheren  Bedeutung  als  seine  Or- 
gane  zu  wirken;  theils  von  solchen  mehr  untergeordneten 
Individuen,  deren  Geschaft  es  ist,  die  arztlichen  Vorschrif- 
ten  in  Bezug  auf  Lebensordnung,  Arzneigebrauch , Beschaf- 
tigung  u.  s.  w.  zur  Ausfuhrung  zu  bringen,  uber  die  Sicher- 
heit  und  Reinlichkeit  der  Kranken  zu  wachen,  und  al- 
les  dasjenige  zu  besorgen,  was  zur  kbrperlichen  Pflege 

gehbrt. 

Der  Hiilfsarzt.  Zunachst  bedarf  der  dirigirende  Arzt 
eines  ihm  zur  Seite  stehenden,  schon  geubteren  Kunstgenos- 
sen,  dem  er,  als  zweitem  Arzt  der  Anstalt,  einen  Theil  der 
Krankenbesorgung  nach  seinen  Grundsalzen  und  Ansichten 
iibertragen  kann,  wahrend  derselbe  in  ahnlicher  Weise  auch 
die  ubrigen  Geschafte  der  Direction  als  ein  vertrauter  Ge- 
nosse  theilt,  und  seine  gauze  Thatigkeit  mit  der  des  ersten 
Arztes  zu  verschmelzen  trachtet,  so  dafs  die  Einheit  in  der 
Krankenbehandlung  und  in  der  ganzen  Leitung  des  Instiluls 
unter  alien  Umslandcn,  und  so  auch  bei  Abwesenheltcn  und 
Krankheiten  des  Directors  erhallen  blelbt.  — Scipto  Ptnel 
sagt  (a.  a.  O,  p-  43);  „Dcr  beigcordnctc  Arzt  ist  der  nalur- 
jlche  Stclivcrtrctcr  des  ersten  Arztes,  weit  davon  entfernt, 
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mit  ihm  rlvalislren  zii  wollen , betrachict  er  sich  als  seln 
zweiles  Selbst,  und  beniiiht  sich  aus  alien  selnen  Krafieii, 
sich  mit  dessen  Ideen  und  Grundsatzen  zu  idcntlficiren,  Und 
wirkllch  ist  dieses  die  einzige  Stellung,  wclcbe  der  belgeord- 
nete  Arzt  an  einer  Irrenanstalt  einnehmen  kann,  da  ein  ent- 
gegengesetztes  Streben  dem  Institute,  bel  der  dadureb  gesetz- 
ten  Zweiherrschaft,  nur  zum  Verderben  gerelchen  kann. 
Denn  unfehlbar  ist  seine  Lebensquelle  sogleich  vergll'lel, 
wenn  es  dem  Kranken  und  dem  DiensI personal  bemerklicli 
wlrd,  dafs  unter  den  Vorstehern  des  Instituts  ein  Verfahren 
nach  disparaten  Grundsatzen  statt  findet,  welches  noth  wen- 
dig  bier  um  so  greller  hervorlrilt,  da  in  einer  Irrenanstalt 
nicht  wie  in  andern  Krankenanstalten,  allenfalls  elne  Tbel- 
lung  der  arztlichen  Behandlung  nach  von  elnander  unabhiingig 
bestehenden  Abtheilungen  shattfinden  kann,  indem  die  nam- 
lichen  Kranken  nach  Maafsgabe  ihres  wechselnden  Zustandes 
nothwendig  von  einer  Abthellung  in  die  andere  iibergehen. 
Es  erglebt  sich  daraus  ohne  Welteres,  dafs  die  Wahl  des 
zweiten  Arztes  ungemelne  Vorsicht  erhcischt,  und  dessen 
Dienstanwelsung  mit  grofser  Umsicht  abgefafst  seln  mufs. 
Uebrigens  ist  es  nothwendig,  dafs  derselbe  auch  der  Behand- 
lung aller  wichligeren  chirurglschen  Eiillc  gewachsen  und  da- 
neben  ein  gewandter  Anatom  und  ein  geschickter  Ghemlker 
sel,  um  alien  pathologischen  Forschungen  und  Unlersuchun- 
gen  fiir  die  Zweeke  der  Wissenschal't  nach  der  Anwei- 
sung  des  dirigirenden  Arztes,  dem  selbst  die  Mufse  Fur 
solche  Arbeiten  fehlt,  geniigen  zu  kbnnen.  — Neben  dem 
ersten  und  zweiten  Arzte  mufs  jedoch  eine  fiir  zweihundert 
Kranke  eingerlchtete  Irrenanstalt,  auch  noch  zwei  arzlliche 
Gehiilfen  besitzen,  thcils  zur  Thellnahme  an  der  Ausarbei- 
tung  der  Krankheitsgeschichten,  und  an  der  Journalfiihrung, 
als  sehr  weitschlchtigen  und  zeitraubenden  Gcschiilten,  so 
wie  an  den  anatomlschen  und  chemischen  Untersuchungen, 
ihells  Fiir  das  ganze  untergcordnetc  Detail  der  Krankenbe- 
handlung  in  medicinischer  und  wundiirztlicher  Beziehung; 
und  dafs  auch  fiir  diesc  jiingeren  Manner  die  Forderung  bc- 
steht,  dafs  sle  sich  fiir  ihre  Stellung  sowohl  durch  Hire  ge- 
inachten  Studien,  als  durch  Ihrc  geistigen  Gaben,  und  durch 
Ihren  slttlichcn  Werlli  vorziiglicli  eignen  niiisscn,  bcdarl  kaum 
dcr  Erwahnung. 
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Ohne  Zwelfel  ist  die  Bedeutung  der  Stellung  dcs  Arz- 
tcs  an  einer  Irrenanstalt  In  Deutschland  am  vollstandigsten 
aufgefafst  und  verstanden  worden;  in  Frankreicli  aber  in  so 
fern  weniger,  als  dem  somalischcn  Momente  bei  den  See- 
lenstbrungen  immer  nur  noch  eine  sehr  einseitige  Wiirdlgung 
zu  Theil  geworden  ist,  \vahrend  zugleich  alles  was  dort  in 
diesem  und  anderem  Betracht  fiir  die  Irrenanstalten  Besseres 
gewonnen  worden  ist,  sich  fast  alleln  auf  die  Hauptstadt  be- 
schriinkt.  Am  niedrigsten  aber  steht  in  der  erwahnten  Be- 
ziehung  ohne  Zweifel  Grofsbrittannien,  indem  bei  der  gro- 
fsen  Anzahl  der  daselbst  in  der  letzten  Zeit  neu  gegriinde- 
ten  Anstalten,  die  arztliche  Behandlung  der  Kranken  gegen 
die  Sorge  fiir  ihre  diatetische  Verpflegung  insgemein  sehr 
zuriicksteht,  (Ich  verweise  in  Bezug  auf  das  hier  Gesagte, 
zugleich  auf  meine  mehrmals  angefiihrten  Reisebemerkungen.), 
wovon  nur  wenige  Institute,  wie  z.  B.  die  zu  Wakefield  und 
Glasgow  eine  Ausnahme  machen,  wenn  daneben  auch  nicht 
in  Abrede  zu  stellen  ist,  dafs  man,  abgesehen  von  dem  grb- 
fseren  Theil  der  bffentlichen  Irrenanstalten,  der  arztlichen 
Behandlung  der  Irren  gerade  in  England  eine  vorziigliche 
Aufmerksamkeit  gewidmet  hat,  wie  so  manche,  iiber  diesen 
Gegenstand  daselbst  herausgekommene,  ausgezeichnete  Schrlft 
dies  hinlanglich  beweist. 

Der  Geistliche.  Friiher  und  tiefer  aber  als  in  Deutsch- 
land und  Frankreich,  ist  in  England  der  Einflufs  der  Reli- 
gion, und  das  was  durch  Gottesdienst  und  Seelsorge  in  den 
Irrenanstalten  geleistet  werden  konne,  gewiirdigt  worden,  so 
dafs  wir  uns  auf  das  Beispiel  des  Guten,  was  dadurch  in 
diesem  Lande  hervorgegangen , schon  oben  bei  der  Erwiih- 
nung  der  fiir  einen  regelmafsigen  Gottesdienst  in  dergleichen 
Anstalten  zu  treffenden  Einrichtungen  stiitzen  durften.  Hier 
erwiihnen  wir  nun  der  Wirksamkeit  der  fiir  diesen  Zwcck 
angestellten  Geistlichen  noch  einmal,  in  ihrer  Verbindung 
mit  der  Wirksamkeit  des  dirigirenden  Arztes  der  Anstalt, 
der  sie  sich  enge,  und  in  ihrer  stets  im  Auge  zu  haltenden 
Bezlehung  auf  die  gegebenen  krankhaften  Seelenzustande,  in 
Unterordnung  anschliefsen,  sich  dabei  aber  durchaus  nicht 
allein  auf  das  religiose  Interesse  beschriinken,  sondcrn  sich 
das  gauze  abnorme  Seelerdeben  zum  Gegenstande  machen 
jnufs.  Dcnn  fiir  die  Theilnahmc  an  der  psychischen  Lei- 
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lung  dcr  Irren  iind  zur  Forderung  desscn,  was  in  dleser  lie- 
ziehung  in  eigenthumlicher  Weise  erforderlich  ist,  kann  sich 
dem  vorstehenden  Arzfe  kelne  wlllkommenere  Hiilfe  darbieten, 
als  dlejenige,  die  er  in  Miinnern  findet,  deren  Beruf  schon 
an  sich  vorzugsweise  tiefe  psychologische  Studicn  erfordert, 
deren  practisclie  Beziehung  ihnen  immer  gegenwartig  erhal- 
ten  wird,  wahrend  eben  dleser  Beruf  gcrade  auch  solcher 
Art  isl,  dafs  er  diesen  Mannern  leichter  die  Herzen  der  Un- 
glucklichen  offnet,  und  ihren  Einflufs  auf  die  kranken  Gemii- 
Iher  erleichtert.  Die  grofsen  Vorthelle,  welcbe  die  Mltwir- 
kung  der  Gelstllchen  bel  der  psychischen  Behandlung  der 
Irren  in  dieser  ausgcdehnten  Sphare  gewabrt,  hat  die  Erfah- 
rung  in  der  Siegburger  Heilanstalt  hinlanglich  bewlesen,  ne- 
ben  welchen  ich  auch  noch  einmal  die  in  der  Anstalt  zu 
Winnenthal  gemachten  Erfahrungen,  wo  der  Geislllcbe  die- 
selbe  Stellung  behauptet,  anfiihren  kann.  Doch  mufs  ich 
fiir  dasjenige,  was  hieriiber  noch  weiter  zu  sagen  ware,  auf 
meine  Schrlft  fiber  Irrenanstalten,  und  anf  die  in  derselben 
milgetheilte  Dienstanweisung  fiir  die  Geislllchen  der  Siegbur- 
ger Anstalt  verweisen,  aus  welcher  letzleren  mil  Mehrerem 
hervorgebt,  wie  die  Anordnung  fiir  den  Gottesdienst  und 
die  Seelsorge,  welche  letzlere  auch  in  dem  Dlenstpersonal 
eine  so  wichtige  Wirkungsphare  findet,  mit  denjenlgen  fiir 
die  Thellnahme  dcr  Gelsllichen  an  der  mehr  arztlich-psychl- 
schen  Leilung  und  Behandlung  der  Irren,  so  wie  unit  denen, 
welche  auf  die  glelchzeitige  Forderung  der  wissenschaftlichen 
Interessen  fiir  Psychologie  und  Irrenheilkunde  zielen,  in 
Verblndung  zu  setzen  sind. 

Kranken  warier.  Von  welcher  hohen  Vi^lchtlgkelt 
neben  den  bis  dahin  erwahnten  hbheren  Organen  und  Theil- 
habern  an  der  arzllichen  Wirksamkeit,  auch  die  mehr  unler- 
geordneten,  die  eigentlichen  Krankenwiirler  sind,  deren  Thii- 
ligkeit  oben  schon  angcdeutet  worden,  ist  langst  anerkannt, 
und  zugleich  immer  die  Schwierigkeit  beklagt  worden,  taug- 
llche  Individuen  fiir  dlcselbe  zu  erhalten.  Dlcse  Schwic- 
rlgkeit  ist  aber  darin  begriindet,  dafs  fiir  diesen  Dlenst  Per- 
sonen  erfordert  werden,  die  im  Stande  sind,  neben  den  un- 
tergcordneten  Gcschalten  hausllcher  Arbelten  und  gewbhn- 
licher  Krankenwartung  mit  Gescbicklichkcit  d le  arzllicben 
Auordnungcn,  in  Bczug  auf  die  psychiscbc  Behandlung  dcr 
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Kranken  auszufiihren,  unci  die  also  neben  den  Erfordernifsen 
fiir  die  an  und  fiir  sich  schon  mit  so  vielen  Anspriichen 
verbundene  13esorgnng  alles  dessen,  was  zur  leiblichen  Pflege 
gebort,  fiir  die  Theilnabme  an  der  untergeordneten  Leitung 
der  Irren  nebst  ciner  festen  Gesundheit  und  Kbrperkralt,  ei- 
nen  ausgezeichneten  Grad  von  Talent,  Einsicht,  Selbslbe- 
herrschung,  ausdauernder  Geduld,  Lenkbarkeit,  Gewissenhaf- 
ligkeit  und  Gutmulhigkeit  besitzen  miissen.  Wahrend  nun 
diese  Vorziige  iiberhaupt  nicht  leicht  vereinigt  anzutreffen 
sind,  so  ist  dies  bier  nocli  um  so  viel  schwerer,  da  man 
die,  fiir  die  subalternen  Dienste  der  Krankenwartung  erfor- 
derlichen  Subjecte  im  Grunde  nur  in  den  unteren  Slanden 
des  Volks  suchen  darf,  wahrend  die  iibrigen  schon  mehr 
Oder  weniger  die  Frucht  einer  sorgfalligeren  Erziehung  und 
Bildung,  Oder  eines  tief  begriindeten  religiosen  Sinnes  sind, 
aus  okonomischen  Rucksicbten  jedoch  allein  Individuen  aus 
den  unteren  Slanden  fiir  diese  Stellen  gewahlt  werden  kon- 
nen , so  dafs  eine  ganze  Reihe  disparaler  Pramissen  vorliegt, 
die  eine  erwiinschte  Losung  der  Aufgabe  fast  unmoglich 
macht.  Wirklich  scheint  solche  auch  nur  auf  dem  VVege 
erreichbar,  dafs  Individuen  von  einer  schon  hoheren  Geistes- 
und  Herzensbildung  aus  religiosen  Motiven  sich  veranlafst 
finden,  einen  mit  so  grofsen  Opfern  verbundenen  Lebensbe- 
ruf  zu  wahlen;  und  wie  wenige  diirften  sich  solcher  finden! 
Zwar  konnte  man  hier  an  die  geisllichen  Orden  denken,  de- 
ren  schbner  Zweek  Krankenwartung  ist,  und  welche  an  ihrer 
Stelle  hier  und  da  so  Treffliches  leisten.  Da  aber  die  Er- 
fahrung  gclehrt  hat,  dafs  durchgehends  nur  die  geistlichen 
Schwesterschaften  diesem  Zweek  in  solcher  Art  entspre- 
chen,  um  jenes  Lob  m einem  ausgezeichneten  Grad  zu  ver- 
dienen,  wahrend  die  geistlichen  Brud erschaften  viel  seltener 
und  nur  theilweise  ein  Gleiches  leisten,  so  fallt  diese  Aus- 
hiilfe  wenigstens  fiir  die  mannliclien  Kranken,  als  eine  vor- 
z,u<^lichere,  weg.  Denn  wenn  in  anderen  Krankenanstalten 
auch  welbliche  Personen  den  Wartcrdlenst  in  den  mannll- 
chen  Abthellungen  versehen  kbnnen,  so  sind  solche  doch 
in  Irrenanstalten  durchaus  unzulafsig,  da  es,  abgesehen  davon, 
dafs  die  Gegenwart  solcher  wclbllchcn  Individuen,  bcl  vielen 
Irrcn  geschlechlliche  Aufregung  erzeugen,  und  jenc  zur  hau- 
ligcn  INolhwehr  zwingcii  wiiidc,  nicht  Sache  dcs  wcibhchcn 
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Geschlechts  ist,  wiilliencle  Manner  zu  bandigen,  noch  auch 
mit  den  ruhigeren  Irrcn  das  Feld  und  den  Garten  zu  bauen, 
den  Karren  zu  schlebcn,  und  es  denselben  noch  wenlger  zuge- 
muthet  werden  kann,  dariiber  zu  wachen,  dafs  keine  Selbst- 
befleckung  und  sonslige  Unzucht  von  jenen  veriibt  werde, 
zur  Aufsicht  zwischen  jenen  zu  schlaCen  u.  s.  w.,  (Allerdings 
giebt  es  elnige  Irrenanstalten,  wo  weibliche  Individuen  den 
ganzen  Krankenwiirterdlenst  versehen,  wle  z.  B.  zu  St.  Ni- 
colas bei  Nancy.  Dieses  sind  aber  nur  solchc  Anstalten,  wo 
die  Kranken  mehrentheils  in  ihren  Zellen,  oder  in  enge  ge- 
scblossenen  Raumen  bios  nothdiirftig  gepflegt  werden,  aber 
keine  zweckmafsig  eingerichtete  Heilanstalten.),  was  fiir  den 
mannlicben  Krankenwarterdienst  uncrlafslich  ist.  Indessen 
wiirde  sich  die  Besorgung  dieses  Dienstes  durch  jene  geistlichen 
Scbwesterschaften  schwerlich  aueh  selbst  nur  bei  den  weib- 
lichen  Irren  als  vorzuglich  bewahren,  sowohl  weil  es  auch 
unter  ihnen  vielen  Individuen  an  dem  erforderlichen  Grade 
von  Bildung  fehlen  wiirde,  als  zumal  darum,  well  diese 
Schwesterschaften,  wenn  sle  Hire  ganz  wohlthatige  Wlrksam- 
keit  entfalten  sollen,  in  den  Anstallen,  denen  sie  sich  widmen, 
die  erste  Stelle  einnehmen,  und  in  der  Ilandhabung  der  Haus- 
ordnung  und  Krankenpflege  eine  Art  von  Selbststandigkeit 
bchaupten  niiissen,  der  sich  selbst  der  Arzt  in  einem  gewis- 
sen  Sinne  unterwlrft,  welches  mit  der  unbedingtcn  Unter- 
ordnung  unter  das  arztliche  Walten,  wle  es  I'iir  das  hiiiriei- 
stende  Personal  in  einer  Irrenanstalt  erstes  Geselz  1st,  unver- 
triiglich  sein  wiirde. 

Unter  dlesen  Verhiiltnissen,  wornach  der  Wiirterdienst 
in  Irrenanstalten  nothwendig  Immer  mangelhalt  blelben  mufs, 
(Ich  habe  denselben  in  so  vielen  Irrenanstalten  des  In-  und 
Auslandes  die  ich  besuchte,  iiberall,  obwohl  in  ungleichein 
Maafse  so  gefunden,  und  iiberall  aus  denselben,  oben  ange- 
gebenen  Griinden.),  und  die  Forderungen  und  VViinsche  des 
Arztes  keineswegs  befrledigen  kann,  findct  man  sich  darauf 
beschrankt,  dabin  zu  trachten,  wenigstens  das  mbglich  Besle 
zu  erreichen,  indem  man  unter  den,  sich  alleln  aus  den  un- 
leren  Klassen  der  Gesellschaft  dafiir  darbietenden  Individuen, 
solchc  auswahlt,  die  sich  dutch  Intelligenz,  Pflichttreue  und 
Gutmiithlgkclt  auszeichnen,  sle  fur  den  ihnen  ubcrtrageneu 
Uienst  nach  und  nach  heranzleht,  und  sic,  wenn  sle  sich 
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desselben  werth  zeigen,  durch  elne  gule  Behandlung'  und 
Pflege,  80  "wie  durch  angemessene,  mit  der  Lange  der  .Dienst- 
zeit  steigende  Jahrgelder,  und  durch  die  Aussicht  auf  blel- 
bende  Versorgung,  wenn  sie  im  Dienste  der  Anstalt  alt  und 
gebrechlich  werden , zu  fesseln  trachtct,  die  sich  untaugllch 
erweisenden  aber,  und  zumal  solche,  die  sich  Rohhelten  und 
Gewallthatigkeiten  gegen  die  Kranken  zu  Schulden  kommen 
lassen,  immer  alsbald  entfernt.  Alles  kommt  darauf  an,  den 
geeigneten  Subjecten  den  Entschlufs,  sich  dem  Dienste  der 
Anstalt  zu  widmen,  auf  jede  Weise  zu  erleichtern,  und  es 
miissen  daher  auf  die  zu  bewiliigenden  angemessenen  Jahr- 
gelder, und  die  Koslen  einer  guten  Verpflegung,  bei  der  An- 
lage  des  Eiats  der  Anstalt  mehr  Riicksicht  genommen  wer- 
den, als  dieses  gewbhnlich  der  Fall  ist,  indem  man  durch- 
gehends  nur  noch  zu  sehr  geneigt  ist,  bei  diesen  Bestim- 
mungen  die  fiir  gemeine  Dienstboten  ublichen  Lohnsatze  als 
Norm  anzunehmen.  — Wie  bei  der  Errichtung  der  Siegbur- 
ger  Anstalt,  in  dieser  Beziehung  mit  einem  bessern  Beisplel 
Vorangegangen  worden,  ist  aus  meiner  Beschreibung  dieser 
Anstalt  S.  410  u.  f.  efsichtlich,  und  eben  dort  findet  man 
auch  S.  342  die  fiir  die  Wiirter  dieser  Anstalt  beslehende 
Dienstanweisung  mitgetheilt,  auf  welche  ich  als  eine  Zusam- 
menstellung  des  Wichtigsten,  worauf  bei  diesem  Gegenslande 
im  Einzelnen  zu  achten  ist,  verweisen  zu  diirfen  glaube. 
Dafiir  dafs  diese  allgemeinen  Vorschriften  von  dem  Warter- 
personal  durchgehends  beobachtet  werden,  sind  wiederum 
Oberaufseher  und  Oberaufseherinnen  erforderlich,  deren  Zahl 
sich  nach  der  Kranken-  und  Warterzahl  richtet.  Obgleich 
zwar  auch  diese  noch  zu  den  arzthchen  Organen  zweiten 
Ranges  gehbren,  so  bringt  es  doch  ihre  Slellung  mit  sich, 
dafs  sie  die  fiir  die  Krankenwarter  in  Anspruch  zu  nehraen- 
den  Eigenschaften,  m einem  weit  eminentcr^p  Grade  besitzen 
als  diese,  und  dafs  sie  schon  vermoge  ihrer  sorgfalligeren 
Bildung  im  Stande  sein  miissen,  den  iirztlichen  Anforderun- 
gen  fiir  alles,  was  bei  Geisteskranken  an  Aufsicht  und  ge- 
schickter  Leitung  zu  leisten  ist,  in  einem  hoheren  Maafse  zu 
geniigen.  Auch  fiir  diese  Gattung  von  Hausbeamteu  findet 
sich  in  meiner  eben  angefiihrteri  Schrift  S.  337  cine  uui- 
sliindllche  Dienstanweisung.  — Doch  gilt  fiir  solche  Anstal- 
ten  wie  uberall,  dafs  zwar  Dienstanweisungen  als  foslc  Nor- 
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men,  auf  welche  stets  hlngewiesen  werden  kann,  fiir  das 
Regiment  des  Ilauses  unentbehrllch  sind,  dafs  das  Ileil  sol- 
cher  Institute  aber  allein  auf  der  gliicklichen  Wahl  dec  an- 
zustellenden  Individuen  beruht,  welche  die  genaueren  Re- 
stimmungen  der  Diensfanweisungen  um  so  iiberflussiger  macht, 
je  mehr  sie  dcm  Zweck  entspricht,  d.  h.  je  mehr  dicscn  Be- 
amten  diejenige  Tiichtigkeit  und  Einsicht  innewohnt,  die  sie 
belahigt,  uberall  dasjeriige  zu  erkennen  und  zu  ihun,  was 
die  Umstiinde  in  den  Dingen,  die  ihres  Amies  sind,  erhei- 
schen. 

Hausordnung.  Neben  den  Beslimmungen,  die  jeden 
oberen  oder  unteren  Beamten  der  Anstalt,  so  wie  dem  Dienst- 
personal  ihre  respectiven  Stellungen  in  der  arztlichen  Hulfs- 
leisUing  anweisen,  miissen  aber  noch  allgemeine  Normen  be- 
sfehen,  welche  die  iiufsere  Form  des  Haushaltes,  die  Tages- 
ordnung  und  Zeiteintheilung,  in  Bezug  auf  Schlafen  und 
Wachen,  Beschaftigung  und  Erholung,  Mahlzeiten  und  gol- 
tcsdienstliche  Verrichtungen  fest  selzt,  welche  dasjenige  he- 
stimmt,  was  in  Bezug  auf  Anstand,  siltliches  Verhalten,  Ord- 
nung,  Reinlichkeit  allgemein  zu  heobachten  ist,  so  wie  die 
Ahndungen,  welche  diejenigen  treffeu,  die  diese  Bestimmun- 
gen  unbeachtet  lassen;  welches  Verfahren  zu  bcobachten  ist, 
wo  Hausgenossen  gegenseitig  iiber  einander,  oder  iiber  Ver- 
pflegungsgegenstande  Klage  zu  fiihren  haben , wie  es  in  Be- 
zug auf  Besuche  von  Auswiirtigen , sei  es  der  Anstalt,  oder 
der  Irren  und  Dienstleute,  so  wie  in  Bezug  auf  Correspon- 
denz  der  Kranken  und  Mittheilungen  iiber  ihren  Zustand,  so 
wie  in  Bezug  auf  Vieles  andere,  was  zur  Polizei  des  Hau- 
ses  gehbrt,  zu  halten  sei,  damit  eine  angemessene  Hausord- 
nung bestehe.  Dafs  bei  alien  diesen  Beslimmungen,  eben- 
falls  der  arztliche  Zweck  der  Anstalt  sich  als  das  hauptsach- 
lichste  und  allein  leitende  Moment  behaupten,  und  der  Di- 
rector der  Anstalt  auch  das  beseelende  Princip  der  in  der- 
selben  herrschenden  Lebcnsordnung  sein  miissc,  versteht  sich 
ohne  Weiteres,  so  wie  nicht  minder,  dafs  diese  Vorschriften 
auf  eine  mbglichst  cinfache  und  biindige  Weise  zusammen- 
gefafst  sein  miissen,  um  denjenigen,  die  sie  zu  beobachten 
haben,  zur  Richtschnur  dienen  zu  kbnnen,  niimlich  eines 
Theils  dem  Dienstpersonal,  andern  Theils  aber  denjenigen 
Irren,  welche  genug  Urthcilskraft  noch  besitzen  oder  wicder- 
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erlangt  haben,  um  den  Inhalt  und  Zwcck  diescr  Anordnun- 
gen  wenigstcns  in  einem  gewissen  Maafse  fassen  zu  kon- 
nen.  Wa^  die  einzelnen  Bestimmungen  betrifft,  so  warden 
aut'  dieselben  eine  etwaige  Verschiedenheit  in  Gewohnheilen, 
Sillen,  Religion,  Landesbeschaffenheit  u.  s.  w.  einigen  Ein- 
flufs  ausiiben,  ohne  dafs  diese  Verschiedenheit  doch  wie  es 
scheint,  in  dem  mittleren  Theile  von  Europa,  nothwendig 
wesenlliche  Gegenslande  zu  betreffen  braucht;  und  um  so 
mehr  niufs  es  auffallen,  dafs  gerade  in  der  Festslellung  der 
tiiglichen  Lebensordnung  fiir  die  Kranken  in  den  Irrenan- 
slalten,  Insgemein  so  viel  Ungleiches  nach  Vorurtheil  und 
Willkiir,  mit  ganzlicher  INichtbeachtung  des  arztlichen  Zwek- 
kes  obwaltet.  So  wird  bel  der  Anberaumung  der  Stunden 
fiir  die  Mahlzeiten,  in  den  meisten  der  hierher  gehorigen 
Normative  auf  den  so  haufig  nothwendigen  Arzneigebrauch 
gar  keine  Riicksicht  genommen;  in  vielen  derselben  geschielit 
der  Albeits-  und  Ruhestunden  nicht  eininal  Erwahnung,  in 
fast  alien  erblickt  man  die  Tendenz,  die  Zeit,  welche  die 
Kranken  auf  ihrem  Lager  zubringen  sollen,  zum  Tbeil  um 
der  belasligenden  Aufsiclit  enthoben  zu  sein,  mbglichst  lang 
festzuselzen  u.  dgl.  m.  Als  Beispiel  einer  solchen  zweck- 
widrigen  Tagesordnung  fiihre  ich  hier  noch  einmal  die  schon 
bei  der  Bekbstigung  erwahnte  der  Salpelriere  an , wie  Sct/Jto 
Find  sie  mltlheilt,  wonacb  die  Kranken  im  Sommer  eilf, 
im  Winter  dreizehn  Stunden  auf  ihrem  Lager  zubringen 
miissen,  und  dann  innerhalb  acht  oder  neun  Stunden  vier 
Mahlzeiten  abhalten,  aufser  wclchen  man  jedoch  den  in  der 
langen,  zur  Nacht  gerechnelen  Zeit  tiungernden,  ebenfalls 
auch  Brot  anzubieten  genolbigt  ist,  — ein  Normativ,  wie  es 
kaum  zweckwidriger  ersonnen  werden  kbnnte.  Denn  ge- 
rade I'iir  Irren  kann  nichts  verderblicher  sein,  als  sie  eilf  und 
dreizehn  Stunden  lang,  grofstentheils  schlaflos,  unbeaufslch- 
ligt  und  unthatig  ihren  kranken  Trieben  und  Vorstell ungen 
auf  ihrem  Lager  zu  iiberlassen,  die  gewohnte  Tagesordnung 
fiir  sie  aufzuheben,  und  die  Mahlzeiten  in  wenlge  Stunden 
zusammenzudrangen,  ohne  weder  fur  die  Verdauung  noch 
fiir  eine  regelmafsige  Beschafligung,  noch  fiir  den  erforderli- 
cben  Arzneigebrauch  Raum  zu  geben,  da  doch  fiir  solche 
Kranke  im  Gcgenlhcll  nichts  heilsamer  und  wichliger  1st, 
als  die  Schlafzclt,  nur  mit  Beriicksichtigung  der  nbtbigen 
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Ausnalimen,  nach  dem  gemelnen  Bcdlirfnlfs  zu  berechncn, 
und  durch  die  Beschrankung  derselben,  so  wie  durch  ange- 
messcne  Bescbafligung,  so  viel  nibglich  dafiir  zu  sorgen,  dafs 
der  Schlaf  riihig  und  anhallend  sel,  und  nicht  minder  die 
Slunden  fiir  die  Mahizelten,  so  welt  es  angeht,  nach  der 
Volkssltte  mit  gleichzeitiger  Beriicksichtigung  des  in  der  An- 
stalt  vorwaltenden  arztlichen  Zweckes  anzuordnen.  Welcher- 
lel  Bestimmungen  in  Bezug  auf  alle  hierher  gehbrigen  Puncte, 
fiir  die  Siegburger  Anslalt  unter  den  Verhaltnissen , wlc  sle 
slch  bei  derselbeu  ergaben,  fiir  nothwendig  erachtet  worden, 
geht  aus  der  fiir  dieselbe  entworfenen  und  von  mir  in  mei- 
ner  Schrift  iiber  Irrenanstalten  S.  365  u.  s.  f.  mitgethellten 
Ilausordnung  hervor.  Die  grofste  Wichtlgkelt  crhallen  die 
bier  in  Rede  stehenden  Bestimmungen  auf  jeden  Fall  da- 
durch,  dafs  sie,  in  so  weit  sie  die  fiir  den  Kranken  festzu- 
setzende  Lebensordnung  betreffcn,  wenn  zweckmiifsig  gege- 
ben  und  kraftvoll  gehandhabt,  einen  der  wirksamsten  Hebei 
fur  die  gliickliche  Behandlung  der  Seelenkorungen  gewiihren. 
Den  Irren  so  viel  wie  moglich,  auch  wenn  er  sich  ganz  lei- 
dend,  oder  sogar  widerstrebend  dabei  verhalt,  in  dieser  Be- 
ziehung  an  gewisse  Regeln  zu  fessein,  die  er  aus  eigenem 
Antrieb  nicht  mehr  zu  beobachten  vermag,  ihn  zu  bestimm- 
ten  Slunden  aufstehen,  den  gottesdienstlichen  Uebungen  bei- 
wohnen,  nach  Vermbgen  arbeiten,  seine  Malilzeiten  hallen, 
die  Erholungsstunden  abwarten  lassen,  ist  das  Ciingelband, 
durch  welches  er  in  sehr  vielen  Fallen  vor  weitereri  Abirr- 
ungen  bewahrt,  und  nicht  selten  allein  aus  dem  Labyrinthe, 
in  dem  er  sich  befindet,  herausgeleitet  wird;  und  auf  jeden 
Fall  findet  der  Arzt  an  dieser  genau  und  zweckmafsig  vor- 
geschriebenen  Regel  dcs  Verhaltens,  dieser  nach  Erfordernlfs 
fiir  besondere  Falle  modificirt,  elne  durch  nlchts  anders  zu 
ersetzende  Sliilze  fur  sein  iibriges  Hellverfahren.  Allerdings 
bedarf  es,  um  dem  Unmiindigen  diese  VVohlthat  angedclhon 
zu  lassen,  zuweilen  elner  sehr  festen  Folgerechtigkeit  und 
anschelnender  Strenge,  die  der  kundige  und  vaterlich  ge- 
sinnte  Arzt  zwar  immer  mit  grofser  Mafsigung  gebrauchen, 
zu  deren  Anwcndung  er  aber  auch,  wo  sie  ihm  crsprlefslich 
scheint,  jedes  Mai  unbedenklich  schreiten  wird,  indeni  er 
sich  bewufst  ist,  dafs  er  durch  solche  Strenge  sich  als  grbfs- 
len  VVohlthater  seines  Kranken  erweist,  und  die  Uebcrzeugung 
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hcgt,  dafs  alle  Liebe  und  Giite  nur  in  so  feme  ihre  hbhcre 
Abstammung  bewahrt,  als  sie  mit  der  VVeishelt  Hand  in 
Hand  gcbt,  und  dieselbe  nichts  mit  derjenigen  gemein  bat, 
welche  von  der  schlafTen  und  schwachsinnigen  Thorheit  ge- 
prlesen  wird.  Ganz  in  Uebereinstimmung  mit  dlesen  Grund- 
satzen  sagt  Bergmnnnx  Ohne  Beschrankung  ist  da,  wo  In 
alien  inehr  oder  weniger  die  Elemente  der  Unordnung,  der 
Geist  des  Widcrspruchs,  des  Widerstrebens  und  der  Vernei- 
nung  vorherrschen,  Ordnung,  Maafs  und  Regel  nicht  zu  ge- 
winnen,  noch  eine  wahre  leiblich-geistige  Therapie  zu  be- 
griinden;  es  ist  aber  Princip,  diese  Beschrankung  in  ihrem 
mildesten  Lichle  zu  zeigen,  so  wie  dem  ganzen  Institute  den 
Anschein  elnes  zwar  klosterlicb  besclirankten,  jedoch  faml- 
lienartigen  Lebens  zu  leihen,  damlt  dem  Kranken,  wie  er  de- 
ren  fahig  wird,  sich  die  Ueberzeugung  aufdringe,  dais  alles, 
was  und  wie  cs  geschieht,  nur  zu  seinem  Dienste  und  Be- 
sten  geschehe. 

Besuch  der  Anstalten.  Zu  den  einzelnen  Gegen- 
stiinden  der  Hausordnung,  die  bier  eine  besondere  Erwah- 
nung  verdienen , gehort  der  Besuch  der  Irrenanstalten  durch 
Fremde  und  durch  die  Angehorigen  der  Kranken.  — Man 
hat  mit  Recht  gegen  die  verabscheuungswiirdige  Unsitte  ge- 
eifert,  welche  bis  vor  nicht  langer  Zeit  die  ungliicklichen 
Kranken  in  diesen  Anstalten  der  frivolstcn  Neugierde,  dem 
Spott  und  der  Belustigung  der  rohen  Menge  Preis  gab,  und 
die  hiergegen  zu  treffenden  Vorkehrungen  konnen  nicht 
strenge  genug  sein.  Auf  der  andern  Seite  ist  es  aber  auch 
keineswegs  zu  wiinschen,  dafs  eine  bifenlliche  Irrenaustalt 
dem  Zutritte  des  gesellschaftlichen  Vereins,  fiir  welchen  sie 
zunachst  gestiftet  ward,  ganzlich  verschlossen  sei.  Denn  ei- 
nes  Theils  ist  es  billig,  dafs  die  Mitglieder  desselben  sich 
durch  Anschauung  von  der  Zweckmafsigkeit  der  Einrichtung 
und  Verwaltung  einer  Anstalt  iiberzeugen  konnen,  welcher 
. er  gclegentlich  die  iheuersten  Angehorigen  in  den  ungliick- 
lichsten  Lebensverhaitnissen  anvertrauen  soil,  wiihrend^  an- 
dern Theils  gerade  diese  genauere  Bekanntschaft  mit  der  Be- 
schafienheit  einer  solchen  Anstalt  am  meisten  dazu  beitragen 
mufs,  die  noch  so  allgemein  obwaltende,  fiir  die  Wiedcrher- 
stellung  der  Irren  so  vcrderbliche  Abneigung  gegen  deren 
Unterbringung  in  die  ihnen  gewidmeten  bll'entlichcn  Asyle 

zu 
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zu  beseltigen,  eine  Abneigung,  die  grofslcnllieils  aus  einer 
Zelt  stamml,  wo  dicse  Anstaltcn  in  elnem  Zustande  waren, 
welche  solcbe  vollkomnien  rechtferligte.  Ucbcrdles  wird  aber 
auch  der  jezuweilige  Besuch  wohlwollender  und  einsichts- 
voller  Personen  solchen  Inslituten  dadurch  erspriefsilch , dafs 
er  den  Beamten  derselben  zum  Sporn  dient,  sich  vor  La- 
sligkeit  auch  in  Betreff  mehr  aufserer  Gegenslande  zu  hiiten, 
und  ihr  Auge  iiber  die  Dienstleute  wach  zu  erhalten,  damit 
alles  Milsfallige  vermieden  oder  weggeraumt  werde,  was  den 
Besuchenden  zum  Anstofs  gereichen  konnte.  Um  nun  diese 
wicbh'gen  V'orlheile  zu  erndten,  und  doch  zugleich  dem  ver- 
derblichen  Eindringen  der  ungescblachten  Mcnge  zu  welircn, 
scheinen  die  besten  Auskunftsmittel  darin  zu  bestehen,  ein- 
mal,  dafs  Besuchern  aus  den  hoheren  Stanclen,  bei  wel- 
chen  man  einen  gewissen  Grad  von  Bildung  voraussetzen 
kann,  wenn  sie  sellen  und  wenig  zahlreich  erscheinen,  der 
Eintrilt  in  die  Anstalt  nicht  zu  sehr  versperrt  werde,  ohne 
dafs  sie  dabel  doch  mit  den  Kranken  in  unmittelbare  Be- 
ruhrung  kommen;  zweitens  und  hauptsachlich  aber  darin, 
dafs  sich  auf  specielle  Einladung  des  dirigirenden  Arztes,  aus 
den  w'ohlgesinntesten  und  verstandigsten  Personen  der  Um- 
gegend,  ein  Verein  bilde,  dessen  Glieder  unter  einander  ab- 
wechseind  die  Anstalt  und  zugleich  die  Kranken  besuchen, 
und  diesen,  in  so  feme  sie  sich  dazu  eignen,  mitunter  auch 
Gegenbesuche  in  ihren  Wohnungcn  gestattcn;  — eine  Ein- 
richlung,  derjenigcn  ahniich,  welche  zu  York  fiir  das  dortige 
Irrenhaus  der  Quaker  besteiit,  und  durch  welche  sich  das 
schbnsle  und  verlraulichste  Ban^  zwischen  dem  Publikurn 
und  zwischen  der  Anstalt  und  den  ihr  anvertrauten  Kranken 
kniipfte,  welches  sich  flir  letztere  auf  mannigfaltige  Wcise 
heilsam  und  trbstlich  erweist.  — Was  den  Besuch  von 
Freunden  und  Verwandten  der  Kranken  betrifft,  so’  mufs  der 
Arzt  in  jedem  einzelnen  Falle  uber  deren  Zuliissigkeit  oder 
Unzulassigkeit,  unter  sorgfaltiger  Erwagung  aller  Umslande, 
bestimmen,  da  dergleichen  Besuche,  wenn  sie  gleich  nicht 
selten  vbllig  gleichgiillig  sind,  oftmals  aufserst  verderbliche 
oder  doch  schadliche,  mitunter  aber  auch,  wenn  im  rechten 
Zeitpuncte  stalt  findend,  hbchst  gliickliche  Folgen  haben,  in- 
dem  die  reconvalescirenden  Kranken  durch  die  Erschcinung 
des  Altgewohnlen  und  Geliebten  in  der  Wahrheit  mid  Wirk- 
Med.  chir.  Eacycl.  XIX.  Bd,  12 


178  Irrenanslaltcn. 

lichkeit  ties  Lebens,  zuerst  wieder  ganz  aus  ihrem  Traumle- 
ben  herausversctzt  werden  und  von  da  an  erst  die  selther 
getragenen  Geistesfesseln  vollslandig  abzuschulteln  vermiigen; 

welches  eben  so  in  seltenen  Fallen  von  elner  sehr  ge- 

wagt  scheinenden  Enllassung  und  Riickkehr  in  die  friiheren 
Lebensverhaltnisse  gilt. 

Benutzung  der  Anstalt  zum  arzllichen  Unter- 
richt.  Fine  der  eben  erwahnten  Frage  einigermaafsen  ver- 
wandte  1st  die,  in  wie  fern  und  in  welcher  Weise  Irrenan- 
stalten  zugleich  als  kllnische  Institute  fiir  den  Unterricht  an- 
gehender  Aerzte  benutzt  werden  kbnnen.  Dafs  dlese  Benut- 
zung einen  entschledenen  Vorthell  fiir  die  Kunst  und  somit 
auch  fiir  das  Publicum  versprlcht,  und  dafs  es  daher  sehr  zu 
beklagen  sein  miifste,  wenn  dlese  durch  kelne  andere  zu  er- 
setzende  Gelegcnhelt  fiir  den  arztlichen  Unterricht  einem  der 
wlchtigsten  Theile  der  Arznelkunde  verloren  ginge,  kann 
nlcht  in  Zweifel  gezogen  werden;  und  diesen  entsprechend 
sind  denn  auch  mehrere  Irrenanstalten , und  namentlich  die 
zu  Heidelberg,  Berlin,  Slegburg  und  die  der  Salpetriere  zu 
Paris  fiir  diesen  Zweck  scbon  benutzt  worden.  Indessen 
ist  nicht  unbemerkt  zu  lassen,  dafs  die  Beschaffenhelt  dleser 
Institute,  die  Natur  der  Krankhelt  und  die  Riickslchten,  die 
wegen  dieser  auf  die  Kranken  und  Hire  Angehbrige  zu  neb- 
men  sind,  elne  solche  Verwendung  derselben  fiir  Zwecke 
des  Unterrlchts  nur  mit  grofser  Vorsicht  und  Einschrankung 
gestatten.  In  welchem  Maafse  dies  bel  den  erwahnten  Irren- 
anstalten zu  Berlin  und  Paris  stalt  findet,  ist  mir  nlcht  be- 
kannt;  wohl  aber,  dafs  in  Heidelberg  der  Abslcht  nach  jede 
erforderliche  Riicksicht  dabei  Im  Auge  behalten  werden  sollte. 
Fiir  die  Siegburger  Anstalt  ist  die  Einrichtung  getroffen,  dafs 
am  Schlusse  jedes  Semesters  einigen  von  den  in  Bonn  stu- 
dlrenden  jungen  Aerzten,  die  slch  dazu  melden,  und  welche 
der  Professor  der  Kllnik  dafur  als  geeignet  bezelchnet,  deren 
Zahl  slch  aber  auf  nicht  mehr  als  drei  oder  vler  belaufen 
darf,  fur  die  Dauer  der  Ilerbst-  und  Friihlingsferien,  den 
Krankenbesuchen  in  dem  Maafse  belwohnen  konnen,  wie  es 
der  Director  fiir  zuliissig  erachtet,  wobei  dieser  zugleich  so 
vlel  wie  mtiglich  Sorge  tragt,  denselben  den  slch  ihnen  zur 
Beobachtung  darbielenden  StolF  fiir  ihre  Studien  in  patholo 
glscher,  diagnostlschcr  und  therapeutischer  Beziehung  erspriefs- 
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Hch  zu  machen.  Allerdings  1st  dlese  Benulzung  der  Irren- 
anstalt  fiir  die  Blldung  junger  Aerzte  sehr  beschrankt,  Inderri, 
abgesehen  von  den  dem  dirigirenden  Arzte  zugesellten  lliilfs- 
arzten,  denen  sich  allerdings  die  beste  Gelegenbeit  zur  Aus- 
bildung  in  der  Irrenheilkunde  darbletet,  jabrlich  nur  sechs 
bis  acht  junge  Manner  diesen  Vorlhell  geniefsen  konnen. 
Doch  >\iirde  eine  ausgedehntere  Benutzung  mit  dem  Wohle 
der  Anstalt  nicbt  vertriiglich  sein.  Denn  schon  die  Thell- 
nabme  dleser  geringen  Zahl  von  fremden  Personen  an  den 
Krankenbesucben,  fur  eine  so  beschrankte  Zeit,  und  mit 
Ausschliefsung  einer  grofsen  Anzahl  von  Fallen,  bei  welchen 
diese  Einfubrung  von  Fremden  fiir  entschieden  unzuliisslg 
zu  eracbten  ist,  kann  keineswegs  als  unbedingt  unschadllch 
betrachlet  werden,  indem  es  nicbt  wenige  relzbare  Irren  in 
Mifsstimmung  versetzt,  wenn  sie  eln  Gegenstand  immer  neuer 
und  mehrseitiger  Beobachtung  werden,  und  die  weibllchen 
Kranken  zumal  durch  die  Anwesenheit  einer  Mehrzahl  von 
jungen  Mannern  haufig  auf  eine  nachtheilige  Weise  aufge- 
regt  werden.  Zuglelch  ist  auch  die  mit  diesen  Besuchen 
an  die  Aerzte  der  Anstalt  gestellle  Forderung  wegen  des 
damit  verbundenen  Zeltaufwandes  und  der  iNotbwendigkelt 
wlederbolt  in  die  geschlchtllcbe  Entwicklung  so  vleler  Falle 
elnzugeben  nicbt  unbedeutend,  und  icb  glaube  mich  iiber- 
zeugt  halten  zu  durfen , dafs  die  hlerorts  in  belden  Be- 
ziebungen  gemachten  Erfahrungen  auch  auf  andere  ahniiche 
Institute  anwendbar  sind.  Endlich  ist  bei  der  obschweben- 
den  Frage  als  einer  der  wlchtigsten  Puncte  zu  belrachten, 
dafs  )’ede  Irrenanstalt  die  Hegerin  thells  von  menschlichen 
Zustiinden  ist,  von  welchen  sowohl  die  Angehorigen  der 
Kranken,  als  diese  selbst  nach  ihrer  Genesung,  in  der  Regel 
wiinschen,  dafs  sie  so  wenlg  als  mbglich  eln  Gegen- 
stand der  bffentlichen  Kunde  werden  mbchten,  theils  von 
■persbnlichen  und  Famlliengehelmnlssen,  welche  heilig  gehal- 
ten  werden  sollten.  Beldes  ist,  wie  sich  ohne  welteres 
ergicbt,  um  so  schwerer  zu  beobachten,  je  mehr  Perso- 
nen sicli  den  Kranken  nahern,  deren  Geschiift  es  mit  sich 
bringt,  jene  Zustande  und  alle  darauf  Bezug  habenden  Lc- 
bensverhaltnisse  auf  das  genauste  zu  erforschen,  oder  denen 
sich  doch  die  Gelegenbeit  dazu  darbietet.  Je  bcstimmlcr  es 
sich  aber  ergiebt,  dafs  die  bfienllichcn  Irrcnanstalten 
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einem  sehr  beschrankten  Maafse  fiir  den  arzlllchen  Unterricht 
benulzt  werden  konnen,  um  so  augenfalliger  Irllt  auch  die 
Nothvvendigkeit  bervor,  auf  andere  Weise  dafiir  z,u  sorgen, 
dafs  die  grbfsere  Zahl  der  angehenden  Aerate  Gelegenheit 
erhalle,  sich  nlcht  nur  theoretlscb,  sondern  auch  praclisch 
fiir  die  Erkenntnifs  und  Behandluiig  der  Seelenslbrungen 
hinlanglich  ausbilden  zu  konnen,  und  wie  dieses  anders,  als 
durch  diesem  Zweck  gewidmete  klinische  Anstalten  an  den 
Universitaten  geschehen  konne,  ist  nlcht  wohl  eroichtlich. 
Docb  gebbrt  die  weltere  Erorterung  dieses  Gegenstandes 
nlcht  hierher,  und  ich  verweise  deshalb  auf  JSasses  gehalt- 
relche  Abhandlungen  liber  denselben  Gegenstand  in  seiner 
Zeltschrlft  fiir  psychische  Aerzte,  Jahrg.  1819.  3.  Kelt,  S.  325 
und  Jahrg.  1822.  3.  Heft,  S.  172. 

Irrenpflegeanstalten.  Die  Einrlchtung  ausschliefs- 
llch  dem  Kurzweck  gewidmeter  Irrenheilanstalteu  bedlngt 
schon  an  und  fiir  sich  die  Einrlchtung  solcher  neben  denscl- 
ben  bestehender  Anstalten,  welche  bestlmmt  slnd,  theils 
lire  aufzunebmen,  die  fiir  die  Hellanstalt  schon  urspriinglich 
nlcht  als  geeignet  zu  betrachten  slnd,  theils  solche,  fiir  welche 
nach  elner  vorgangigen  Bebandlung  In  der  Hedanstalt  nacli 
den  sich  darbietenden  Erschelnungen,  die  Hoflfnung  zur  W ie- 
dergenesung  aufgegeben  werden  mufs,  wenn  der  Zustand,  in 
welchem  sich  diese  Indlviduen  bcfinden,  es  zugleich  un- 
statthaft  macht,  dafs  sie  in  dem  Schoofse  Hirer  Famllien  auf- 
gehoben  bleiben  konnen.  Diese  Anstalten  haben  die  Be- 
stlramung,  dafs  die  eben  bezelchnelen  Individuen  in  densel- 
ben eine  zweckmafsige  Verpflegung  finden,  entvveder  bis  zu 
ihrem  Tode,  oder  bis  ihr  Zustand  sich  elwa  spater  so  ge- 
staltet,  dafs  sie,  entweder  ohne  zu  grofse  Belastigung  Hirer 
Angelibrlgen,  zu  diesen  zuriickkehren  kbniien,  oder  auch, 
dafs  derselbe  neue  Aussichten  fiir  Hire  Wiederlierstellung 
darbietet,  welche  dazu  berechtigen,  sie  wieder  in  die  Heilau- 
stalt  zu  versetzen;  und  es  werden  jene  Anstalten  in  Gemafs- 
heit  ihrer  also  bezeichneten  Bestimmung  nach  Damerov's 
Vorschlag  am  passeiidsten  als  Irrenpflegeanstalten  bezelchnet. 

Hire  Einrlchtung  mufs  in  allem  Betracht  ihrem  Haupt- 
zweck  entsprechen,  und  welcht  hiernach  bedcutend  von  der 
Einrlchtung  der  Irrcnheilanstalten  ab.  Die  hauplsachlichslen 
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Moinente,  welche*  diese  Verschiedenheit  bedingen,  sind  fol- 
gcnde: 

a)  Bei  den  aufzunehmenden  Individuen  ist  in  der  Regel 
scbon  Unheilbarkeit  vorhanden,  und  diesem  gemafs  ist  der 
Gesundheltszustand  bei  denselben  im  Durchscbnilt  weit  lieier 
zerriiltet,  als  bei  denjenigen  Krankcn,  welchen  die  Meilan- 
stalten  gewidmet  sind.  b)  Es  befindet  sich  unler  denselben 
zumal  eine  iibervviegende  Anzahl  solcher  Kranken,  die  an 
oro-anischer  Entarlung  oder  an  einer  scbon  lange  bestande- 
nen  grofsen  Zerriiltung  der  dynamischen  Verhaltnisses  des 
Hirns  und  Kiickenmarks  leiden,  und  welche  diesen  Zustan- 
den  entsprechenden  schweren  Zufiillen  von  mancherlei  Art 
unterworfen  sind,  iiberhaupt  weit  mehr  Kranke,  die  beltlage- 
rig  oder  an  dem  freien  Gebrauch  ihrer  Glieder  behindert 
sind.  c)  In  Bezug  auf  das  Leiden  in  der  psychischen  Sphare 
befinden  sich  unler  diesen  Kranken  im  Vergleich  gegen  die 
in  den  Heilanstalten,  ungleich  mehr  Individuen,  die  an  Blod- 
sinn,  Narrheit  und  Wahnwitz,  dagegen  wenigere,  die  an  ei- 
nem  Wahnsinn,  zumal  mit  Exaltation,  oder  an  Tobsucht 
leiden,  welche  letztere  mehrentheils  in  periodischen  Anfallen 
auftritt.  d)  Es  ist  weniger  Wechsel  sowohl  der  einzelnen 
Kranken  als  ihrer  Zuslande  vorhanden,  indem  die  meisten 
bis  zu  ihrem  Tode  in  der  Pflegeanstalt  verweilen,  und  die 
Veranderung  in  ihrem  Zustande  mehrentheils  nur  in  einer 
V^erschlimmerung  des  Leidens  in  derselben  Richtung  besteht, 
wie  dasselbe  bei  ihrer  Aufnahme  schon  vorhanden  war. 

Dicse  Umslande  bedingen  folgende  wesenlliche  Unter- 
schiede  in  der  Einrichtung  einer  Pflegeanstalt  von  der  einer 
Heilanstalt.  • 

In  arztlicher  Hinsicht  sind  alle  Vorkehrungen  mehr  auf 
angemessene  Pflege  und  auf  ein  den  Umstanden  entsprechen- 
des  diatelisches  Regime,  als  auf  Heilung  berechnet.  Die  arzt- 
llche  Thiiligkeit  ist  beschrankter,  so  dafs  ein  einziger  Arzt 
auch  fur  eine  sehr  grofse  Anstalt  dieser  Art  hinreicht,  und 
eben  so  kann  der  ganze  iherapeutische  liiilfsapparat  einfacher 
und  von  geringerem  Umfange  sein. 

Die  bedeulende  Anzahl  bettlageriger , lungen-  und  was- 
sersuchtiger,  gelahmter,  an  sphacelirenden  Gescbwiiren  lei- 
dender  und  zugleich  sehr  haufig  unreinlicher  Kranken,  macht 
' fur  die  Verpflegung  derselben  ausgedehnte  Localitaten,  und 
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zwar  sammllich  in  Erdgeschossen  nolhig,  welche  daher  in 
Pflegeanstalten  von  einem  grofseren  Umfange  als  in  lieilan- 
etallen  sein  miissen. 

Da  sich  unter  diesen  Kranken  eine  welt  bedeutendere 
Anzabl  blodsinniger  und  sinnioser,  iiberhaupt  solcber  befm- 
det,  welcbe  unfahig  sind  die  aufseren  Verhaltnisse  genau  zu 
beachten  und  zu  beurlhellen,  so  dafs  sich  dadurch  eln  gros- 
ser Thell  der  ganzen  Masse  mehr  gleich  steht,  und  auch 
wegen  der  mehrenlheils  sich  darbietenden  Dnheilbarkeit  man- 
che  fiir  den  Heilzweck  im  Auge  zu  behaltende  Riickslchten 
wegl'allen,  so  verringert  sich  die  Nothwendigkelt  so  vieler 
und  genauer  Scheidungen,  wle  sie  in  den  Heilanstalten  be- 
steht.  Denn  wenn  auch  der  Grundsatz  hler  ebenfalls  festzu- 
balten  ist,  dafs,  abgesehen  von  der  immer  erforderllchen 
strengen  Scheidung  der  Geschlechter,  die  durch  ihren  Zustand 
gefahrlichen,  ekelerregenden , oder  in  einem  hoheren  Grade 
durch  ihre  Handlungen  lastig  werdenden  Kranken  von  den- 
jenigen  getrennt  sein  miissen , die  dadurch  lelden  konnten, 
so  wlrd  doch  eine  Sonderung  in  drei  Hauptabthellungen, 
wovon  die  erste  die  gefahrlichsten  und  am  meisten  aufge- 
regten,  die  zwelte  die  an  hoheren  Graden  von  Blodslnn, 
Vervvlrrthelt  und  Narrhelt  leidenden,  so  wle  die  Belllagerl- 
gen  in  den  Krankensalen  umfafst,  die  dritte  aber  den  mlt 
mittleren  Graden  von  BIbdsinn  und  INarrheit,  so  wle  den 
mit  Wahnsinn  und  Wahnwitz  behafteten  gewldmet  1st’,  bel 
welchen  jedoch  die  Unlerabtheilungen  nach  Stand  und  Ver- 
mogen  nicht  fehlen  diirfen,  vollkommen  hlnreicbend  sein. 

Ein  hochst  wichliger  Unterschled  ergiebt  sich  ferner 
aus  der  Bcschaffenheit  der  Kranken  fiir  die  Pflegeanstalten 
im  Verglelch  mlt  den  Heilanstalten,  in  Bezug  auf  Lebens- 
ordnung  und  Beschiiftignng.  Da  niimlich  eln  so  grofser 
Thell  der  Kranken  hier  korperllch  und  psychlsch  mehr  oder 
weniger  unvermogend  ist,  irgend  eine  Regel  und  Ordnung 
zu  beobachten,  und  alien  Sinn  fiir  Zucht  und  Reinlichkeit 
verloren  hat,  so  dafs  viele  gleich  Klndern  in  den  ersten  Mo- 
naten  ihres  Lebens  behandelt  und  gewartet  werden  miissen, 
so  wird  die  Scbwierigkeit  der  Verpflegung,  zumal  wenn  die 
Zahl  dieser  Ungliicklichen  sehr  grofs  ist,  auf  das  hbcbste 
gesteigert,  und  es  mufs  an  alien  Milteln  fiir  diese  Verpfle- 
gung, so  wle  an  arzllichcr  Sorgfalt  und  Aufslcht  zur  Linde- 
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deruiig  und  Minderung  so  unnennbaven  Elendes  Aulseror- 
denllichcs  geleislet  werden.  Diesc  Anlbrderungen  aber  hat 
keia  Arzt  friiher  und  lieier  in  ihrem  ganzen  Umfange  so  er- 
kannt,  vvie  der  edlc,  jiingsl  zu  den  Seligen  hinuber  gegan- 
genc  Ilayuer,  der  durcb  sein  unermiidlicbes,  weiscs  und 
treucs  \Virken  in  den  Pflegeanstalten  zu  Waldheim  und  Col- 
ditz,  ein  Beispiel  fur  alle  Zeiten  hinlerlassen  hat,  um  wel- 
ches willen  der  Bescheidene,  der  auch  als  Kettenbrecher  fiir 
die  deutschen  Irren,  selbst  neben  Find  genannt  werden 
darf,  wohl  verdlente,  dafs  das  Vaferland  sein  Grabmal  zu 
dauerndem  Andenken  schmiickte.  — Sein  Hauplbeslreben 
war  dahin  gerichtet,  dnrch  alle  mbglichen  dlatetischen  Vor- 
kehrungen  in  Bezug  auf  Lager,  Bekiisligung,  Reinlichkeit, 
Luftgenufs,  Bewegung,  Beschafligung  und  Erheiterung,  nach 
den  Graden  des  Uebels,  das  Herabsinken  seiner  Pflegebefob- 
lenen  auf  die  tieferen  Stufen  des  Verfalls  so  viel  und 
so  lange  wie  moglich  aufzuhalten,  auch  den  sinnlosesten 
und  geistig  und  leiblich  am  weiteslen  gesunkenen  das  Da- 
sein  ertraglich  zu  erhalten,  und  dasselbe  an  Genufs  nicht 
vbllig  verarmen  zu  lassen,  wiihrend  er  zugleich  jeden  sich 
elwa  zeigenden  Keim,  welcher  zu  der  schon  aufgcgebenen 
Wiederherstellung  neue  Hoffniing  gewahren  konnte,  auf  das 
sorgfalligste  beachtete  und  pflegte,  und  dadurch  wirklich  nicht 
wenlge  dieser  Ungliicklichen  (nach  seiner  Angabe  sechs  aus 
hundert)  noch  als  genesen  entlassen  konnte.  Merkwurdig 
war  insbesondere  die  genaue  Eintheilung  seiner  Kranken 
nach  ihrem  kdrperlichen  und  psychischen  Vermogen,  und  die 
Art,  wie  dieses  Vermiigen  fiir  ihre  Erhallung  und  ihr  Wohl- 
befinden  auf  mannigfaltige  Weise  in  Anspruch  genommen 
wurde.  Von  denjenigen,  die  nicht  bettliigerig  waren , wur- 
den  die  Sinnlosesten  wenigstens  am  Vor-  und  INachmittage 
cine  Zeit  lang  im  Garten  umhergefiihrt;  die  etwas  weniger 
lief  stehenden  sah  man  sich  an  Kinderspielen  ergbtzen;  dann 
folglen  solche,  welche  die  Hbfe  und  Gartenwege  rein  hiel- 
ten;  dann  solche,  denen  allerlel  hausliche  Dienstleislungcn 
iibertragen  werden;  und  endlich  fapd  man  eine  grolse  An- 
zahl  fabrlkraafsig  mit  Spinnereien,  Webereien,  Korbdechten 
u.  s.  w.  beschaftigt,  wobei  ich  die  schon  gemach-te  Bemer- 
kung  wiedcrhole,  dal’s  zu  fabiikmafsigen  Arbeiten  die  Irren- 
pliegeanstalten  sich  wegen  der  grbfseren  Standigkeit  ihres 
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Krankenpcrsonals,  und  well  dasselbe  daher,  eln  IVlal  nach 
seinen  Fiihigkeiten  xu  den  verscliiedenen  Ilandlelslungen  von 
den  einfachsten  bis  zu  den  mehr  complicirten  eingeiibl,  als 
eine  kiinstlich  eingericbtete  Maschine  zu  betracbten  ist,  die 
sich  ganz  unmerklich  wieder  ergiinzt,  weil  geeigneter  ist,  als 
die  Irrenheilanstalten,  in  welchen  das  Krankenpersonal  so 
haufig  wechselt. 

INeben  Jlayner  mufs  aber  auch  sein  Vaterland  Sachsen 
als  erste  Griinderin  einer  zweckmafsig  eingerichlelen , geson- 
derten  Irrenpflegeanstalt  in  Deutschland  (zu  Colditz)  ehren- 
voll  genannt  werden,  welchem  schonen  Beispiele  jetzt  auch 
der  preufsische  Slaat  in  verschiedenen  seiner  Provinzen,  so 
wie  das  Grofsherzogthum  Baden  nachfolgt,  wahrend  England 
Und  Frankreich  keine  ausschliefslich  als  solche  bestehende 
Irrenpflegeanstalt,  die  zugleich  durch  ihre  Einrichtung  diesem 
Zwecke  in  einem  ausgezeichneten  Grade  entsprache,  besitzen. 
( Die  Irrenanstalt  zu  Ilanwell  bei  London  ist  eine  geinischte 
Heil-  und  Pflegeanstalt,  aber  nur  als  letztere  ausgezeichnet, 
und  ohne  dafs  eine  Scheidung  der  fiir  heilbar  und  unheil- 
bar  Erachteten  in  derselben  Statt  findet. ) Allerdings  aber 
verdient  die  grofse  VVichtigkeit  und  Wohlthaligkeit  dieser 
Anstalten,  dal's  sie  in  ihrer  Eigenthiinilichkeit  immer  niehr 
anerkannt  werden,  und  es  gebiihrt  daher  den  Bestrebungen 
Damerow’s  in  dieser  Beziehung  eine  besondere  Anerkennung, 
wahrend  zugleich  zu  erwarten  steht,  dafs  eins  der  vorzug- 
lichsten  Institute  dieser  Art,  unter  seiner  Leitung,  fiir  die 
Provinz  Sachsen , in  Verbindung  mit  der  gleichzeitig  zu  er- 
bauenden  neuen  Provinzial-Irrenheilanstalt  aufgeslellt  wer- 
den wird.  — Und  hierbei  ist  denn  noch  zu  bemerken,  von 
welcher  grofsen  Bedeutung  es  ist,  dafs  die  Heil-  und  Pflege- 
anslalten  iiberall  in  enger  Verschwisterung  und  unter  der- 
selben arztlichen  Leitung  bestehen.  Denn  abgeseheii  von 
manchen  sehr  zu  beachtenden  bkonomlschen  Vortheilen,  wel- 
che  daraus  hervorgehen,  wenn  beiderlel  Anstalten  in  einern 
engen  Verbande  neben  einander  bestehen,  kommen  noch  fol- 
gende  weit  wichtigere  Puncte  dabel  in  Betracht;  erstllch 
namiich,  dafs  durch  eine  weite  Entl'ernung  der  aus  der  Heil- 
aiistalt  zu  entlassenden  unhcilbaren  Irren  die  Beobachtung 
des  ferneren  V^erlaufes  und  des  Ausganges  der  Krankheit,  so 
wie  das  Ergebnifs,  welches  die  Section  gewahren  kauri,  fiir 
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die  Wissenschaft  nlcht  verloren  gehen  eollle;  z we i tens, 
dafs  es  selbst  fiir  nicht  wenige  Kranke  wlchtig  1st,  dafs  der 
Arzt  der  Heilanslalt  sie,  wenn  auch  die  Umsliinde  Ihre  Ueber- 
gabe  an  die  Pllegeanstalt  rechlfcrtigen , nlcht  ganz  aus  dem 
Auge  verliere,  Indem  die  Erlahrung  lehrt,  dafs  bei  unserer 
jetzigen , noch  so  rnangelhaften  Kennlnlfs  dleser  Krankheits- 
zusliinde  sich  biters  der  Fall  ereignet,  dafs  lange  Zeit  fur 
nnheilbar  erachtcle  Kranke  unerwartet  durch  mancherlei  er- 
kannte  und  unerkannte  Umsiande  in  den  soniatischen  Ver- 
hallnissen  erfahren,  dafs  neue  Hoffnungen  fur  ihre  Wieder- 
herstellungen  gefafst  werden  durfen,  wobel  denn  die  Mbg- 
lichkeit  einer  schnellen  und  leichten  Zuriickversefzung  sol- 
cher  Kranken  In  die  Heilanstalt  hochst  wunschenswerth  1st; 
drittens  endlich  wird  eine  nachbarliche  Lage  beider  Anstal- 
tcn  dadurch  nicht  minder  zu  eineni  dringenden  Erfordernifs, 
dafs  sie  die  Angehbrigen  und  die  obrigkeltlichen  Behbrden 
zu  einer  zeiligen  Uebergabe  der  Kranken  an  die  Heilanstalt 
ungleich  williger  macht,  indem  sie,  wenn  nach  dem  oft  so 
schwierigen  und  kostbaren  Transport  solcher  Indivlduen  In 
dieselbe  die  Wiederherstellung  nicht  gelingt,  wenigslens  die 
Hoffnung  hegen  durfen,  dafs  dieselben,  falls  ihr  Zustand  der 
Art  1st,  dafs  sie  nicht  in  ihren  Familien  verweilen  kbnnen, 
in  der  Pllegeanstalt  einc  angemessene  Versorgung  linden, 
und  sie  also  der  JNothwendigkeit  uberhoben  seln  werden,  sie 
zuruckzunehmen  und  nochmals  fur  ihre  Enterbringung  Sorge 
zu  tragen. 

Unterhaltungs-  und  Verpflegu  ngsmlttel.  Zu 
den  crsfen  und  wesentlichsten  Bedingungen  des  Bestehens 
aller  blfcntliclien  Wohlthatigkeitsanstalten,  und  daher  auch 
der  bflentlichen  Irrenanstalten  gehbrt,  dafs  der  zu  ihrer  Un- 
lerhaltung  und  dcr  ihrer  Pflegebefohlenen  erlbrderliche  Fond 
sicher  gestellt  sei.  Die  verschiedenen  VVeisen,  in  welchen 
dieses  mbglich  1st,  und  wirklich  Statt  fmdet,  kbnnen  hier 
eben  so  wenig  als  das  dabei  am  besten  einzufuhrende  Bech- 
nungswesen  in  nahere  Betrachtung  gezogen,  sondern  es  diir- 
fen  nur  einige  hierher  gehbrige  allgemeine  Puncle  erwahnt 
werden,  die  in  Bezug  auf  den  Hauptzweck,  namlich  das 
lleilgeschalt,  von  besonderer  Wlchtigkelt  slnd,  und  diese 
sind  folgende: 

Erstlich.  Die  Einkunftc  mtissen  nicht  allein  fur  die 
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Erhaltung  dcs  Inslitufs,  in  unverkummcrlem  Beslande,  son- 
dern  auch  fiir  dessen  fortschreilende  Vcrbesserung  berech- 

net  sein. 

Zweitens.  Die  MIttel  zur  arzUlchen  Behandlung  und 
Verpflegung  mlissen  fiir  alle  slch  fiir  solche  Anstallen  eig- 
nende  mittellose  Krankc  des  Districts,  iur  welche  dieselben 
bestehen,  hinreichen,  und  zwar  nlcht  allein  nothdiirftig,  son- 
dern  vollstandig,  selbst  fiir  aufserordenlliche  Falle,  und  fiir 
solche  Auslagen,  welche  die  Irrenbehandlung  in  einem  wel- 
lern  Sinne  erheischt,  wie  fur  EJrheiterungsmittel,  Belohnun- 
gen  des  Fleifses  u.  s.  w. 

Drittens.  Die  einzelnen  Communilaten  diirfen  bei 
den  Kosten,  welche  die  Verpflegung  von  Kranken  aus  ihrem 
SchoCse  hcdingt,  nie  vorzugsweise  hetheiligt  sein,  wed  sonst 
unfehlbar  die  zeitgemafse  Ablieferung  der  Irren  an  die  Insti- 
tute hintertrieben  oder  verzogert  wird. 

Viertens.  Die  Pensionen  fiir  die  vermogenden  Kran- 
ken miissen  dem  wirklichen  Betrage  der  Auslagen,  die  sle 
dem  Institut  veranlassen,  gemafs,  und  nlcht  hbher  gestellt 
werden,  urn  auch  dadurch  die  Uebergabe  geeigneter  Kranken 
dleser  Art  an  die  Institute  nicht  zu  verhlndern  und  zu  ver- 
zbgern.  Zugleich  miissen  Tarlfe  fiir  verschledene  Verpfle- 
gungsclassen  festgesctzt,  und  die  beiderseitigen  Leistungen 
genau  bestimmt  sein. 

Funftens.  Der  Nutzen,  den  eine  Anstalt  von  der 
Beschafligung  der  Irren  zleht,  darf  nie  als  ein  integnrendes 
Sustentationsmittel,  sondern  nur  als  zufiilliger  Ertrag  in  Kech- 
nung  kommen,  und  darf  daher  niemals  im  Einnahmebudget 

figuriren. 

Sechstens.  Es  darf  kein  bei  dicsem  Institut  ange- 
stelltcr  Beaiider  auf  einen  von  der  Anwesenheit  einzelner 
Kranken  zu  ziehenden  Vorthell  angewiesen  sein. 

Privat- Irrenanslalten.  Dm  nun  auch  noch  der  Pri- 
vatirrenanstaltcn  zu  gedenken,  so  ist  es  erforderlich , dafs 
dieselben  nach  Mafsgabe  ihrer  mehr  oder  minder  ausgedchn- 
len  Oder  beschrankten  Bestimmung,  m Bezug  auf  die  Zahl 
und  das  Geschlecht  der  Kranken  und  die  Gattungen  von 
Seelenstbrung,  dcren  Behandlung  sie  gewidmet  sein  sollen, 
urn  ihrem  Zwcck  zu  cntsprechen,  nach  denselben  Grund- 
siUzen  cingcrlchtct  scicn,  wie  die  bllcutlichen  Anstalten. 
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Jedoch  pflegen  sie  den  Gewohnheiten  der  hoheren  Stande 
in  iinfserer  Eleganz  und  in  Bequendlclikeilen  und  Mlfteln 
zum  Genufs  aller  Art  mehr  zu  gewahren  als  jene,  indcm 
eben  diese  iippigcre  Einrichtung  als  Reiz  fiir  ihre  Benutzung 
wirkt,  und  die  Pensionen  dcnen,  welche  die  Aufnahme  in 
dieselben  fiir  ihre  Angchorigen  nacbsuchen,  holier  berechnet 
■werden  kbnnen,  als  in  bfl’enllichen  Anstalten  mehreniheils 
fiir  statUiaft  erachtet  wird.  Uebrigens  ist  es  nothwendig, 
wenn  auch  nicht  gewbhnlicb,  dais  die  Privalanslalten,  wcgen 
des  bel  ihrer  Einrichlung  so  sehr  mitwirkenilen  Rlotivs  des 
Gelderwerbs  unter  einer  noch  strengeren  Controlle  slehen, 
als  die  offentlichen,  bei  welchen  dieses  Motiv  wegfalit,  indem 
traurige  Erfahrungen  genugsam  bewiesen  haben,  wie  leicht 
bei  vernachlassigter  hbherer  Aufsicht  das  Ungliick  in  solchen 
Anstalten  der  Habsucbt  auf  die  schrecklichste  VA'eise  geo- 
pfert  wird. 

Den  Privalirrenstalten  schliefsen  sich  die  in  Privalvvob- 
nungen,  meistens  Pfarrwohnungen  auf  dem  Lande  an,  in 
welchen  einzelne  soldier  Irren  unlergebracht  werden,  bei 
welchen  die  Nothwendigkeit  einer  besonderen  Einrichtung 
der  Wohnung  wegfalit,  und  die  sich  darbietende  psychische 
Leilung  eines  einsichtsvollen  Mannes,  ein  den  Umsianden 
entsprechender  Verkehr  in  einem  einfachen,  burgerlichcn 
Familienkreise,  und  die  Gelegenheit  zum  Genufs  des  Land- 
lebens  und  zur  Theilnahme  an  seinen  Geschaften  als  Ilaupt- 
sache  zu  belrachlen  ist.  Die  imnier  sehr  individuellen  Eiille, 
wm  solche  V^erhaltnlsse  fur  einen  bestimmlen  Kurzweck  wiin- 
schenswerth  sind,  ergeben  sich  nicht  gar  haufig,  immer  aber 
bflerer  als  jener  Verein  von  Bedingungen  sich  auf  eine  der 
Absicht  ganz  enlsprechende  VVeise  vorfindet,  und  werden 
daher,  wo  dieser  sich  wirklich  darbictet,  nach  ihrem  ganzen 
\Verlbe  wlllkommen  zu  heifsen  scin. 

Welche  Irren  sich  fiir  Irrenanstalten  eignen; 
Aufnahme;  Entlassungen;  Abgabe  in  Pflegeanslal- 
len.  Wir  wenden  uns  jetzt  zu  dem  von  uns  zulelzt 
noch  in  Bctracht  zu  ziehenden  Gegensland,  niimlich  auf  die 
Beslimmung,  welche  Zustiinde  von  Irresein  die  Verscfzung 
von  Individuen  in  die  eine  odcr  andere  Galtung  von  Irreii- 
anslalten  erheischen,  und  welche  cs  zulassen  oder  ratbsam 
uiachen,  dais  die  Lcidcndcn  in  dem  Schofse  ihrer  Familicn 
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bleiben,  Fragen,  welche  die  sorgsamste  arzlliche  Erwagung 
in  Anspruch  nehmen. 

Um  den  zuletzt  erwahnten  Punct  zuerst  fesfzustellen,  so 
ist  anzunehmen,  dafs  in  alien  Fallen,  wo  vermuthet  werden 
darf,  dafs  leichtere  und  anscbeinend  ohne  grofse  Scbwierlg- 
keiten  zu  beseltigende  Stbrungen  der  normalen  somatischen 
Znslande  das  Irresein  bedingen,  oder  solche  Gattungen  von 
Seelenstorung  obwalten , hinslchllich  deren  die  Ert’ahrung 
lebrt,  dafs  sie  sich,  ohne  einen  hoben  Grad  zu  erreichen, 
leicht  an  gewisse,  meist  chronische  Krankheitszuslande  an- 
kniipfen,  von  denen  entweder  zu  hoffen  steht,  dafs  sie  ver- 
nibge  einer  von  selbst  erfolgenden  Ausgleicliung  in  den  Ver- 
hallnissen  des  Organismus  wieder  verschwinden  werden,  oder 
von  denen  auch  gefiirchtet  werden  mufs,  dafs  sie,  als  in  den 
Gesctzen  des  natiirlichen  Verfalls  des  Organismus  begriindet, 
nicht  mchr  zu  beseiligen  sein  werden,  den  Arzt  stets  abhal- 
ten  rniissen,  den  Kraiiken,  wenn  nicht  dringende  Umslande 
es  unvermeidlieh  machen,  voreibg  einer  Irrenanstalt  zu  uber- 
geben,  da  dicse  Malsregel  seltcn  ergriffen  werden  kann,  ohne 
fiir  das  belrelfende  Individuum  mehr  oder  minder  schmerz- 
liche  und  mitunter  nachtheilige  Folgen  zu  haben.  — Als 
Krankheitszuslande  obiger  Art  nenne  ich  beispielsweise  plotz- 
liche  Stbrungen  in  der  Circulation,  sei  es  durch  Hemmung 
gewohnter  Blulflusse,  oder  durch  ubermafsige  Blutverluste, 
gestbrte  Secretionen  u.  s.  w. ; ferner  Anomalien  irn  Verlauf 
des  Wochenbettes,  der  Zustand  von  Reizbarkeit,  der  sich 
haufig  in  der  Zeit  der  sexuellen  Entwicklung  zeigt,  wenn 
diese  in  ihrem  Fortgang  gehemmt  ist,  und  eben  so  bei  dem 
Eintritt  der  Decrepidilat;  die  Zustande  von  anomaler  Gehirn- 
thatigkeit,  die  sich  oft  vorubergehend  nach  heftigen  Gemiilhs- 
affecten  offenbaren;  die  Manieen,  die  der  Schwachsinnigkeit 
des  Greisenalters  mitunter  vorhergehen,  so  wie  diese  selbst 
u.  s.  w.  Aehnliche  Einschrankungen  fur  die  Benutzung  der 
Irrenanstalten  werden  bei  Individuen  Stalt  fmden,  bei  wel- 
chen  sich  angeerbte  Anlagen  zu  Blbdsinn  und  Narrheit  ent- 
wickeln,  so  lange  sie  in  einem  mafsigen  Grade  beslehcn,  es 
sei  denn,  dafs  die  UmsUinde  so  beschalTen  sind,  dafs  wenig- 
stens  noch  einige  Hoffnung  fur  das  Gelingen  eines  Kurver- 
suches  gehegt  werden  darf;  und  Achnliches  gilt  noch  von 
manchen  andern  anomalen  psychischen  Zusliinden.  In  allai 
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Fallen  hingegen,  wo  das  Irrcseln  nach  schon  lange  vorher- 
gegangenen  Vorbolen  erschelnt,  wo  es  offenbar  rnit  schwcr 
und  langsam  xu  beseltigenden  kbrperlichen'  Zustiinden  in 
Verblndung  steht,  wo  es  nlcht  blofs  den  Charakter  elner 
schnell  eiitwickelten  Manie,  oder  einev  psychischen  Verstim- 
nuing  tragt,  sondern  entscbleden  als  Wahnsinn  mit  Depres- 
sion oder  Exaltation,  als  Narrheit,  Wabnwitz  oder  Blodsinn 
auftritt,  und  wo  es  (welches  auch  fur  die  melsten  der  oben 
erwahnten,  zu  grbfserer  Vorsicht  auffordernden  Fiille  gilt) 
schon  sell  Wochen  oder  gar  seit  Monaten  ohne  freie  Zvvi- 
schenraurae  oder  Anzeigen  einer  Abnahnie  der  psychischen 
Aberration,  sondern  vlelraehr  mit  Zunahme  an  Intensltat  und 
V’erbreitung  derselben  bestanden  hat,  darf  der  Arzt  und  die 
durcli  denselben  berathene  Familie  nicht  saumen,  die  ent- 
schiedensten  Mafsregeln  fiir  eln  zweekmafsiges  Kurverfahren 
zu  treflfen,  und  in  so  feme  dieses  in  anderer  Art  nicht  zu 
bewerkstclligen  ist,  die  Uebergabe  des  Kranken  an  cine  bf- 
fentliche,  oder  auch  an  eine  Prlvatirrenhellanstalt  zu  verniit- 
teln.  Belde  (Arzt  und  Familie)  sind  aber  hier  um  so  mehr 
zur  Vermeidung  jedes  unnblhigen  Zeltverlustes  verpflichlet, 
da  es  das  Ergebnifs  entscheidender , ubereinsllrnmender  Er- 
fahrung  der  Sachkundigen  1st,  dafs  die  Kur  der  Seelenslb- 
rungen  Im  Durchschnilt  um  so  friiher,  vollslandiger  nnd  zu- 
verlassiger  zu  erzlelen  ist,  wenn  dieselbe  gleich  in  den  er- 
sten  Wochen  und  Monaten  ihres  Beginnens  eingeleltct  wlrd, 
und  Im  Gegentheil  die  Gelahr  der  Unheilbarkeit  in  schneller 
Progression  zunlmmt,  je  weiter  sie  sich  von  diesem  Zeit- 
puncte  enifernt,  so  dafs,  nachdem  die  Krankheit  einmal  iiber 
zwblf  Monate  bestanden  hat,  die  Wahrscheinlichkeit  der 
Wiederherstellung  im  Durchschnitt  schon  fast  als  um  die 
llalfte  verringert  anzusehen  ist,  und  dafs  erst  zwel  Jalire 
nach  dem  Eintrltt  der  Krankheit  unternommene  Kurvcrsuchc 
selten  mehr  zum  Ziele  fiihren, 

Solche  Individuen  nun,  welche  wccen  Versaumunc:  des 
giinstigen  Zeitpunctes  fur  die  arztlichc  Behandlung,  so  wie 
anrh  diejenigen,  welche,  unerachtet  keine  Vcr.-aunmlfs  dieser 
Art  Statt  fand,  ungehellt  bleiben,  sind,  in  so  fern  der  ob- 
waltende  Zustand  Hire  Riickkehr  in  den  Schofs  Ihrer  Fanii- 
lle  nicht  gestattet,  als  den  Irrenpflegeanstalten  und  zwar 
mehrentheils  fiir  den  Rest  ihrer  Tage  anheimgefallen  zu  be- 
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trachten.  Doch  ist  die  Schwlerlgkeit  elner  zuverlasslgen  Be- 
8timmung  der  Symptome,  welche  die  Unmoglichkeit  elner 
Wiedcraufhebung  gegebener  irrer  Ziistande  zu  bezeichnen 
dienen  kbnnten,  und  dahcr  auch  der  Bcstimmung  derjenigen 
Fiille,  welche  sich  unbedingt  fiir  die  Aufnahme  oder  Belbe- 
hallung  an  elner  Irrenheilanstalt,  und  derjenigen,  die  sich  fiir 
eine  Versetzung  in  die  Pflegeanstalt  eignen,  so  grofs,  dafs 
sie  bel  dem  jetzigen  Stande  der  wissenschaftlichen  Erkennt- 
nifs  unbesiegbar  schelnt,  und  man  sich  daher  damit  begniigen 
mufs,  so  welt  moglich  das  Wahrscheinliche  hlerln  festzustel- 
len.  Diese  Feststellung  1st  aber  darum  unumgangllch  nothlg, 
well  ohne  dieselben  elne  Schelduug  der  Hell-  und  Pflege- 
anstalten  uninogllch  ware,  zugleich  abet  auch  wenlger  be- 
denklich,  well  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dafs,  — wenn  gleich 
die  Unheilbarkelt  irrer  Individuen  unter  gewlssen  gegebenen 
Verhallnlssen , auch  wo  sle  am  wahrscheinlichsten  1st,  nlcht 
iiur  nlcht  erwlesen  werden  kann,  sondern  auch  bel  dlescn 
Immer  noch  Ausnahinsfalle  vorkommen,  — die  letzteren  doch 
so  sellen  sind,  dafs  sle  uns  nlcht  abhalten  diirfen,  nach  je- 
nen  Wahrscheinlichkeitsbestimmungen,  wenigstens  fiir  den 
bier  besprochenen  Zweck,  wenn  auch  weniger  unbedenkllch, 
wo  es  Rechtsfragen  gilt,  zu  verfahren.  Ein  solches  Beden- 
ken  kann  aber  um  so  weniger  da  Statt  finden,  wo  nach  der 
oben  gestellten  Forderung  die  Hell-  und  die  Pflegeanstalt 
unter  der  namlichen  oberen  arztllchen  Leltung  in  solcher 
INahe  neben  einander  beslehen,  dafs  die  Kranken  ohne 
Schwierigkeit  aus  der  einen  in  die  anderc  verselzt  werden 
ktinnen,  sobald  es  sich  ergiebt,  dafs  ein  mlt  dem  Vorurthell 
der  Heilbarkelt  aufgenommener  Kranke  sich  als  unheilbar' 
erweist,  oder  umgekehrt. 

Die  krankhaften  Zustande  aber,  welche  mlt  grofser 
Wahrscheinllchkelt  die  Unmoglichkeit  der  Wiederaufhcbung 
des  Irreseins  voraussagen  lassen,  sind  hauptsachlich  folgende; 

Zusliinde  von  Irreseln,  die  mit  elner  aus  der  Form  des 
Schiidels  zu  erkennenden  mangelhaflen  Entwlcklung  und 
Mifsbildung  des  Gehlrns  verbunden  sind;  — solche,  welche 
auf  mehr  oder  weniger  bedeulende  gewaltsame  Verlclzungen 
des  Schiidels  und  des  Gehirns  folgen,  und  nach  der  Heilung 
der  Vcrlctzung,  so  welt  diese  sich  erreichen  liifsl,  forlbeste- 
jicn;  — solche,  welche  mit  nlcht  zu  bcscitigcnder  Desorga- 
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nlsation  der  Illrnliiiute  und  des  Gchirns,  und  dahcr  ciner 
fehlerhaften  Keproduclion  in  ursiichlichem  Zusammenhange 
slehen;  — solche,  welcheii  aus  diesen  oder  auch  andercn 
unerkannten  Ursachen,  Epilepsie,  oder  verwandte  clonlsch 
Oder  tonisch  krampfarlige  Erscheinungen  lange  Zeit  vorlier- 
gehen  oder  nachlolgen;  — solche  endlich,  wciche  auf  einern 
Sinken  der  V^ltalitat  des  Gehirns  beruhen,  welchc  in  der  na- 
liirlichen  Abnahme  der  Reproduction  und  des  Kraftezustan 
des,  bei  der  allmabligen  Wiederauflbsung  des  Organismus  ib- 
ren  Grund  hat.  Von  diesen  somalischen  Verhaltnissen  ab- 
gesehen,,  deuten  aber  auch  gewisse  anomale  psychische  Zu- 
slande  an  und  fiir  sich,  wenn  sie  in  einer  gewissen  Aufein- 
anderfolge  erscheinen,  und  sich  in  einer  gewissen  Dauer  be- 
haupten,  mit  vieler  Wahrscbeinlichkeit  auf  Gnheilbarkeit;  so 
wenn  'INarrheit,  Wahnwitz,  Blodsinn  und  Verwirrlheit  auf 
heftige,  lange  bestandene  Tobsucht,  oder  auf  lange  bestande- 
nen  Wahnsinn  mit  Exaltation  oder  Depression  folgen  und 
ohne  Wechsel  andauern;  oder  auch,  wenn  jene  erstgenann- 
ten  Formen  von  Irresein,  Narrheit  u.  s.  w.  urspriinglich  auf 
treten,  und  eine  lange  Zeit  ein  Uebergang  der  schlimmeren 
unter  diesen  Formen  hledurch  unverandert  behaupten  oder 
des  Irreseins  in  die  noch  schlimmeren,  z.  B.  der  Narrheit  in 
Blodsinn,  des  Wahnwltzes  in  Verwirrtheit  Stalt  findet.  Doch 
ist  jede  sinistere  prognostlsche  Bestimmuug,  welche  sich  aus- 
schliefslich  auf  die  Folge  der  Formen  des  Irreseins  sliitzt, 
vorzugsweise  unsicher,  und  kann  blofs  dann  eine  wenigstens 
bedingte  Zuverlassigkeit  erhalten,  wenn  zugleich  nachzuwel- 
sen  ist,  dafs  gewisse  erkannte  und  nicht  zu  hebende  Ver- 
haltnisse  des  Organismus  zu  jener  BeschafTcnhelt  und  Folge 
irrer  Zuslande  in  veranlassender  Beziehung  stehen. 

Es  ist  leicht  ersichtlich,  welche  genaue  Notizen  iiber 
die  Beschaffenheit  und  Entstehungsweise  jedes  \orkommen- 
den  Krankheltszustandes  erforderlich  sind,  um  auch  nur  mit 
elniger  Zuverlassigkeit  iiber  die  zu  ergreifenden  Mafsregcln 
in  der  hier  in  Rede  stehenden  Beziehung  zu  cntscheidcn. 
Da  die  Vorsteher  von  Irrenanstaltcn , jedoch  nur  in  den  sel- 
tensten  Fallen,  die  Kranken,  welche  dem  Institute  anver- 
traut  werden  sollen,  vor  der  Aufnahme  selbst  untcrsuchcn, 
und  den  Vcranlassungen,  welche  die  Krankhcit  herbeigeftilirt 
haben,  so  wie  dem  scitherigen  Verlaufc  derselbcn  naclilor- 
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schen  konnen,  der  Irre  selbst  aber  in  der  Regel  ganz  oder 
grbfstenthells  aufser  Slande  1st,  durch  seine  Aussagen  die 
Erkenntnifs  des  gegenwartlgen  Zustandes  zu  vervollstandi- 
gen,  und  zur  Gewinnung  elner  richtigen  Anamnese  beizutra- 
gen,  so  ist  es  sowobl  zur  Entsclieidung  der  Frage,  ob  eln 
solcher  Kranke  slch  fiir  die  Aufnahme  in  eine  Irrenanslalt 
eignet,  als  vornehmllch  auch  zur  Beforderung  des  Gellngens 
der  Kurversuche  unumganglich  erforderlich , dafs  von  den 
Angehbrigen  in  Verbindung  und  unter  der  Anleitung  des  bis 
dahin  den  Kranken  behandelt  habenden,  oder  behufs  der 
Untersucbung  zugezogenen  Arztes,  die  mbglichst  genauesten 
Nachriclilen  iiber  alle  dessen  friihere  Lcbensverhaltnisse,  liber 
die  wahrscheinliche  Veranlassung,  den  Beginn  und  seilheri- 
gen  Verlauf  der  Krankheit,  die  dagegen  angewendeten  Mittel 
und  den  status  pracsens  mitgetheilt  werden.  Dieser  Gegen- 
stand  wird  indessen,  sowobl  von  den  Aerzten  als  von  den 
Angehorigen,  gewohnlich  keinesweges  seiner  oft  so  entschei- 
denden  Wichligkeit  und  den  grofsen  Schwierigkeiten,  die  er 
darbietet,  gemafs  behandelt,  indem  zumal  crslere  sich  nur  zu 
oft  mit  den  fllichligsten  Angaben  begniigen,  und,  Iheils  aus 
Mangel  an  Interesse,  theils  aus  Unkunde,  die  aller  beacb- 
tenswerlhesten  Puncte  iibergehen  oder  doch  ganz  oberdacli- 
lich  behandeln.  Es  ist  daher  noting,  dafs  auf  diese  aufmerk- 
sam  gemacbt,  und  dafs  zu  solcbem  Ende  Schemata  von  Fra- 
gen  vorliegen,  die  an  dasjenige  erinnern,  woriiber  der  Arzt 
an  der  Irrenanstalt  am  meisten  Aufklarung  zu  erhalten  wiin- 
seben  mufs,  wahrend  zugleich  die  Aerzte  angewiesen  wer- 
den diesen  Vorschriften  die  nblhige  Beacbtung  zu  widmen. 
Auch  sind  schon  von  verschicdenen  Seiten  Entwiirle  fur 
eine  Zusammenstcllung  der  hierher  gehbrigen  Fragen  mitge- 
Iheilt  worden,  die  aber  durcbgehends  fiir  die  Erreichung  des 
vorlieg^nden  Zweckes  viel  zu  wenig  umfa^send  ausgefallen 
sind.  Den  * Versuch  zu  einer  etwas  vollsliindigeren  fmdet 
man  in  meiner  Schrift  iiber  Irrenanslalten  S.  314  u.  s.  w., 
worauf  bier  verwiesen  wird. 

An  die  Frage  iiber  die  Aufnahme  von  Kranken  in  die 
Irrenanstalten  kniipft  sich  auch  die  der  Wiederentlassung  der 
Genesenen,  oder  solcher  Unheilbaren,  deren  Zustand  die 
Versetzung  in  Pflegeanstallen  nicht  geradezu  erheiscbt.  Ob 
ein  ludividuum  genescn  sei,  d.  h.,  ob  die  somalischcn  Bc- 

dingun- 
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dingungcn  far  elnc  normale  Aeufscrung  der  psychischen  Tha- 
ligkelten  vvieder  gegeben,  und  die  Zusammenstlmmung  der 
letzteren  in  ihren  verscliiedenen,  verlelzt  gewesenen  Bezie- 
hungen  wieder  so  hergestellt  sei,  dafs  der  Rcconvalescent  in 
seine  friiheren  Lebensverhaltnisse  zuriickkehren  kbnne,  oder 
ob  es  rathsam  sei,  dafs  derselbe  zur  Befestigung  des  zwar 
augenblicklich  wieder  erlangtcn,  aber  noch  nicht  sicher  ge- 
stellten  psychiscben  Wohlseins  noch  liinger  in  der  Anstalt 
dem  seitherigen  Regim  unterworfen  bleibe,  oder  auch,  ob 
es  forderlicher  fur  ihn  sei,  wenn  er  vorlaufig  nur  als  beur- 
laubt  aus  der  Anstalt  scheide,  und  aufserhalb  derselben  noch 
fiir  eine  Zeitlang  unter  iirztlicher  Aufsicht  und  Leitung  be- 
harre,  bis  zur  entschiedenen  Bewahrung  der  Wiedergenesung, 
und  ferner,  ob  da,  wo  die  Heilung  nicht  erzielt  wird,  der 
Irre  einer  Pflegeanstalt  iibergeben  werden  miisse,  oder  ob 
sein  Zustand  es  gestatte,  dafs  er  entweder  bei  seinen  Ange- 
hbrigen  oder  anderwarts  untergebracht,  mit  geringerer  Be- 
schrankung  seiner  Freiheit  lebe,  — dieses  sind  sammtiich 
Fragen  und  Entscheidungen  von  der  hbchsten  Wichtigkeit, 
dieselben  miissen  daher  fur  die  Individuen,  die  solche  be- 
treffen,  von  dem  Arzte  dieseni  gemafs  erwogen  werden,  ohne 
dafs  sich  doch  dariiber  andere  allgemeine  Vorschriften  geben 
lassen,  als  dafs  bei  den  Reconvalescenten  die  vollstandige 
Erreichung  des  Hauptzwecks,  narnlich  ihre  giinzliche  und 
dauerhafte  Wiederherstellung,  und  bei  diesen  sowohl,  als  bei 
den  fiir  unheilbar  erachteten,  die  mbglich  geringste  und  kiir- 
zeste  Beschrankung  ihrer  persbnlichen  Freiheit,  mit  gleich- 
zeitiger  Eeachtung  dessen,  was  die  ofFentliche  Sicherheit  und 
Ordnnng  erfordert,  die  Puncte  sind,  welche  bei  jeder  solchen 
Entscheidung  vorziiglich  im  Auge  zu  behalten  sind. 

Einschreiten  der  Justizbehorde.  Indessen  erzeuet 
die  bei  der  Uebergabe  von  Individuen  an  eine  Irren-,  Heil- 
oder  Pflegeanstalt  immer  nothw’endige  Beschrankung  der  biir- 
gerlichen  Freiheit,  so  wie  die  bei  deren  Wiederentlassung 
eintretenden  Verhaltnisse,  die  Notbwendigkcit,  dafs  auch  die 
lustizbehorde  von  diesen  Vorgiingen  Notiz  nchme,  und  der 
Zustand  der  in  Rede  stchenden  Individuen,  in  Bezug  auf  die 
obwaltcndc  oder  nicht  obwaltende  Seelenstorung,  deren  Be- 
schailenheit,  und  den  Grad  der  Beschrankung  der  blirgerli- 
chen  Freiheit,  welche  sie  rechtfertigt  oder  nicht,  genau  con« 
Med.  chir.  Eneycl.  XIX.  Bd. 
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stalirt  werde.  Fiir  das  Ccschal't  dieser  Conslalirung  nimmt 
die  Juslixbehordc,  wiihrcnd  sic  slch  selbst  die  Erforschung 
der  Beschaffenheit  des  obwaltenden  Seelenzuslandes  assumirt, 
das  arztiiche  Wissen  in  Anspruch,  um  zu  bcstimmen,  ob 
und  in  wie  fern  die  elwa  erkannten  Abweiehungen  von  dem 
normalen  Seeienzustande  als  Erzeugnlfs  obwaltender  Krank- 
heit  zu  betrachten  sind,  in  wie  fern  fiir  andere  Individuen 
gefahrliehe  Aeufserungen  derselben  zu  besorgen  stehen , in 
wie  fern  HofTnung  fiir  deren  ganzliehe  oder  theilweise  VVie- 
deraufhebung  vorlianden  ist  oder  nicht  u.  s.  w.  Das  hier- 
bei  zu  beobachtende  Verfahren  ist  dureh  die  Geselzgebung 
in  versehiedenen  Landern  auf  eine  sehr  von  einander  ab- 
weiehende  Weise  bestimmt  worden,  und  lafst  durcligehends 
noch  Vieles  zu  wUnschen  iibrig.  Weitere  Erorterung  iiber 
diesen  Gegenstand  wiirde  hier  nicht  an  ihrer  Stelle  sein, 
und  es  geniigt  desselben  in  so  weit  gedacht  zu  haben. 

Literatur. 

Andre,  C.  M.,  neuester  Zustand  der  vorzuglichsten  Spitaler  und  Ar- 
menanstallen  in  einigen  Hauptorten  des  In-  und  Auslandes  beobacb- 
tet  und  bescbrieben.  Leipzig  1810.  — Autenrieth , J.  II.  F.,  Versu- 
che  fiir  die  practiscbe  Heilkunde,  aus  den  clinischen  Anstalten  rdr 
Tiibingen.  Tubingen  1807  lift.  I.  S.  199.  Ueber  die  iin  Clinikum  zu 
Tubingen  getroffenen  Einrichlungen  fiir  Wahnsinnige.  — Bergmann, 
S.  //.,  Mittbeilungen  iiber  die  Heilanstalt  im  St.  Micbaeliskloster  zu 
Hildeslieim.  Im  Hannbverscben  Magazin  No.  53,  54  und  55 , vom  2., 
5.  und  9.  Juli  1828,  Seite  421.  bis  441.  Der  Aufsatz  ist  von  der  Di- 
rection der  Anstalt,  also  ohne  Zweifel  von  dein  Director  Bergmann. 
wenn  auch  nicbt  genannt.  — Burrows,  G.  M , Untersucbungen  iiber 
gewisse,  die  Geisteszerriittungen  betreffende  IiTtliiimer,  und  ibre  Ein- 
fliisse  auf  die  pbysischen,  moraliscben  und  biirgerlicben  Verbiiltnisse 
des  Menschen.  Uebersetzt,  nebst  einer  Abbaudlung  iiber  Seelenge- 
sundbeit  von  Ilemroth.  Leipz.  1822  (Das  Original  erscbien  London 

1820.  Burrows,  G.  M.,  Dr.,  Commentaries  on  Insanity.  London 

1828.  — Cox,  Joli.  Mason  practisclio  Beraerknngen  iiber  Geisteszer- 
riittung.  Mit  Beilagen  iiber  die  Ausstellung  von  Zeugnissen  und  Gut- 
acbten  -in  Fallen  von  Wabnsinn.  Aus  dem  Engliscbcn  iibersetzt  und 
mit  Anmerkungen  (von  Nasse)  verseben,  nebst  einein  Anbang  iiber 
die  Organisation  der  Vcirsorgungsanstalten  fiir  unbeilbare  Irre,  voin 
Prof.  Beil.  Halle  1811.  Die  ersle  Ausgabe  des  Originals  erscbien 
zu  London  1804,  die  zweite  1806.  — Burrows,  G.  M.,  Cursory  remarks 
on  a bill  now  in  tbe  bouse  of  peers  for  regulating  of  madbouses  etc. 
London  1817.  — Bergmann,  D.  G.  II.,  Scbilderung  von  Neubelble- 
bem  in  London.  S.  Friedrichs  Arebiv  fiir  die  Pbysiologie.  7.11ft.  — 
Boren,  Uisloricnl  account  of  tbe  origin,  progress  and  present  slate  ol 
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Betlilehem  hospilal.  London  1783.  4lo.  — Bill,  to  amend  and  con- 
solidate the  laws  relating  the  erection,  maintenance  and  regulation  of 
country -lunatic -asylums,  and  to  the  cure  and  maintenance  of  luna- 
tics, being  paupers  or  criminals  in  England.  Ordered  by  the  house 
of  commons  te  he  printed  3 march.  1828.  — Desselb.,  to  regulate 
the  cure  and  treatement  of  insane  persons.  Ordered  by  the  house  of 
commons  te  be  printed.  3 march.  1828.  — Cahanis,  quelques  pi’in- 
cipes  et  quelques  vues  sur  les  secours  publics;  extrait  de  differents 
rapports  faits  a la  Commission  des  hospices  et  bopitaux  de  Paris, 
en  1791,  1792  und  1793.  — Casper,  Characteristik  der  franzusiscben 
Medlcin.  1822.  — Desportes,  B.,  Programme  d’un  hopital  consacrr. 
au  traiteraent  de  I’alienalion  mentale  pour  500  malades  des  deux  se- 
xes. Propose  au  Conseil  general  des  bopitaux  et  hospices  civils  de 
Paris  dans  sa  seance  du  5 Mai  1821.  Paris  1824.  — Duncan,  An- 
drew Letter  to  his  Majesty’s  cherif  - deputy  in  Scotland,  recommen- 
ding the  etablishment  of  four  national  asylums  for  the  reception  of 
criminal  and  pauper  lunatics.  Edinbourgli  1618.  — [De  la  Rivea,  public 
dans  les  bibliotheques  brittanniques  des  sciences  et  des  arts  (T.  VIII) 
la  description  de  la  maison  dite  de  la  Retraite  pres  d’  York;  dont 
31.  ToJie  a donne  une  plus  ample  description  en  1813  ] — Erhard, 
J.  B.,  Versuch  iiber  die  Narrheit  und  ihre  ersten  Anfiinge.  In  IFa- 
geners  Beitragen  zur  philosophischen  Anthropologic  und  den  darait 
verwandten  Wissenschaften.  Bd.  I.  S.  100.  Ueber  die  Melancholic 
ebendaselbst  Bd.  2 S.  1.  — Esquirol,  des  Etablissements  des  Alienes 
en  France  et  des  moyens  d’ameliorer  le  sort  de  ces  infortuncs.  Me- 
moire  presente  a son  Excell,  le  ministre  de  I'intericur  en  Septembre 
1818.  Paris.  Mars.  1819.  — Derselb.,  im  Dictionnaire  des  sciences 
medicales.  Tom.  XVI,  XXX  und  IL  Articles:  Folie,  liaisons  d'alie- 
nes,  3Ianie,  Sequestration.  — Desselb.,  allgemeine  und  specielle  Tlie- 
rapie  der  Seelenstbrungen.  Frei  bearbeitet  von  Ilille,  nebst  einem 
Anhange  kritischer  und  erlauternder  Zustitze  von  Ueinrotli.  Leipzig 
1827.  — Frank,  Joseph,  Reise  nach  Paris,  London,  und  einem  gros- 
sen  Theil  des  iibrigen  Englands  und  Schottlauds,  in  IJeziehung  auf 
Spitaler,  Versorgungshauser  etc.  2 Theilc.  Wien  1816.  Erste  Auf- 
lage  1804  bis  1805,  — Derselb.,  Praxeos  medicae  universae  praecepta, 
Part.  II  Vol.  I Sect.  I Caput  XXV.  — Fodere,  traite  du  delire  appli- 
que a la  medecine , a la  morale,  a la  legislation.  Paris  1817.  — 
Ferrus,  des  alienes;  Considerations  sur  I’elat  des  maisons  qui  leur 
sont  destinees  etc.  Paris  1834.  — Georges,  31.,  iiber  die  Verriickt- 
heit.  Uebersetzt  und  mit  Bcilagen  von  Ileinroth.  Leipzig  1821.  — 
Gbrgen,  B.,  Privatheilanstalt  fiir  Gemiithskranke.  Wien  1820.  — 
Guislain,  Joseph,  traite  sur  I’alienation  mentale  et  sur  les  hospices 
des  alienes.  II  Vol.  Amsterdam  1826.  — Glawing,  Diss.  momenta 
quaedam  de  inslituendis  rile  insanorum  domiciliis.  Erlang.  1806.  — Gual- 
dini,  Dominico  osservazioni  sopra  il  celebre  stabilamcnto  d'Aversa. 
Bologna  182o.  Gerson  und  Julius,  Magazin  der  ausliindisclien  Li- 
teratui  der  ges.  Ileilkunde.  Mehrere  Notizen  iiber  verschiedenc  Irren- 
anstalten,  — Biiberl,  Fr.  Xaver.,  Abhandlung  uber  iilTentliclie  Ar- 
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men-  un3  KrankenpHege.  IJIiinchcn  1820.  — llaslarn,  J.,  Considera- 
tions on  the  moral  mcnagement  of  insane  persons.  London.  In  ei- 
ner  freien  Ueberselzung  mitgelheilt  in  Nasse’s  Zeitsclirift.  1819.  lift.  I 
S.  105.  — Hayner,  Ch.  //.  F.,  Aufforderung  an  Regierungen,  Obrig- 
keiten  und  Vorsteher  der  Irrenhiiuser,  zur  Abstellung  einiger  scliwe- 
rer  Gebrecben  in  der  Reliandlung  der  Irren.  Leipzig  1817.  — Der- 
scllt.,  in  Kasse’s  Zeitsebr.  1818.  Hfl.  3,  S.  539  und  1822.  lift.  2, 
S.  89.  — Heinroth,  Lehrbuch  der  Stbrungen  des  Seelenlebens  odor 
der  Seelenstbrungen  und  Hirer  Behandlung.  2 Tbeile.  Leipzig  1818. 
— Desselb.,  Anweisung  fiir  angehende  Irrenarzte  zur  riebtigen  Be- 
liandlung  ibrer  Kranken.  AIs  Anbang  zu  seinein  Lebrbucb  iiber  See- 
lenslbrungen.  Leipzig  1825.  — Hirsch,  Ch.  F.  v.,  in  ]\asses  Zeit- 
sebrift.  1822.  Hft.I,  S.108,  und  1823  Hft.  2 S.  406.  - lliicJc,  J. 
D.  A.,  historische  Nacbricbten  und  Bemerkungen  fiber  die  merkwfir- 
digsten  Irrenanstalten,  nebst  Ideen  und  Planen  zur  Verbesserung  der- 
selben.  Regensburg  1804.  — Horn , C. , Oeffentlicbe  Reclienschaft 
fiber  meine  zwolfjabrige  Dlenslffibrung  als  zweiter  Arzt  an  der  Cba- 
rite  zu  Berlin,  nebst  Erfabrungen  fiber  Krankenbanser  und  Irrenan- 
slalten.  Berlin  1818.  — Derselh.,  in  iVasse’s  Zeitsebrift.  1818,  Hft.  2, 
S.  219 j und  1819  Hft.  1,  S.  140.  — Halliday,  (Andretv)  Remarks 
on  the  present  state  of  tbe  lunatic  a.sylums  in  Ireland  and  on  tbe 
number  and  condition  of  tbe  insane  paupers  in  that  Kingdom,  with 
an  appendix  containing  a number  of  original  leltres  and  other  pa- 
pers connected  with  tbe  subject.  London  1808.  4to.  — Desselb., 
A letter  to  Lord  Binning,  containing  some  remarks  on  tbe  state 
of  lunatic  asylums.  Edinb.  1810.  8vo.  - Desselb.,  A general 
view  of  tbe  present  state  of  lunatic  asylums  in  Great -Britain  and 
Ireland  and  some  otber  Kingdoms.  London  1827.  — Hallaran,  IF. 
S.,  Practical  Observations  on  tbe  causes  and  cure  of  insanity.  Cork 
1818.  — IJorn,  Italiae  nosocomiorum  descriptio.  Berl.  1830. 
mu  G.  iV. , Essay  on  tbe  prevention  and  cure  of  Insanity.  London 
1814.  — Jacobi.  Max.  Dr.,  Sammiungen  fiir  die  Heilkunde  der  Ge- 
mfithskrankheiten.  Ister  Band  Elberfeld  1822j  2ter  Band  1823;  3ter 
Band  1830,  — Desselb.,  Ueber  die  Anlegung  und  Einriebtung  von 
Irrenbeilanstalten,  und  Darstellung  der  Irrenbeilanstall  zu  Siegburg. 
Berlin  bei  G.  Reimer.  1834.  - Julius,  Dr.  N.  IL,  Die  IrrenansUlt 
in  Hanwell.  S.  Ger.so/j  und  Julius  Magazin  der  ausliindiscben  Lite- 
ralur  der  gesamraten  Heilkunde.  Mai  1835.  hnight,  G.  S-,  Beob- 
aebtungen  fiber  die  Lrsacben,  Symptome  und  Bebandlung  des  Irre- 
seins.  Aus  dem  Engliscben  fiberselzt  von  Engellccn]  mit  einer  Vor- 
rede  von  Nasse.  Coin  am  Rbein  1829,  — Leupoldt,  Joh.  jVich., 
Ueber  woblfeile  Irrenanstalten,  ibre  Beziebung  zu  Straf-,  Zwangs- 
und  Arbeitsanstaltcn  einerseits,  und  zu  mediciniseben  Lebranstallcn 
andererseits  etc.  Erlangen  1834.  — Dcrselb.,  Ueber  Leben  und  Wir- 
ken  und  psyebiatrisebe  Klinik  in  einer  Irrenbeilanslalt.  Nfirnberg  1825. 
Lamarque,  G.  A.,  Essai  sur  I’bygiene  des  alienes,  precede  d’une 
courte  notice  sur  les  alienes  renfermes  a I'liopital  general  a Poitiers. 
Paris  1820.  — de  Liancourt,  (le  Due)  Rapports  fails  a lAssemblee 
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consliluaiilo,  au  noiu  ilu  coiiutii  (Ic  nlcn(licU(^  1791  t“l  179-.  Lb- 
wenhutja,  Henri,  Cousldcralions  sui-  le  Irailemoiil  ties  aliciics.  l*e- 
tersbouro-  18:^3.  — Derselh.,  Ueber  die  Irrenaiistaiteii  in  Holland;  in 
Friedrciclis  Arcliiv  fur  die  Psycliologie.  II.  lift.  — Midler,  xtnton. 
Die  lirenanstalt  in  dem  kbniglidien  Juliushospilal  zu  Wiiizburg,  und 
die  26jabrigen  Dienstverricblungen  an  derselben.  Wiirzbuig  1824.  — 
Derseli.,  in  jVasse's  Zeitsebrift.  1833.  lift.  I.  S.  197.  — 3Iichaelis, 
Ueber  die  Irrenanstalt  der  Quaker  zu  Philadelphia;  in  Friedreich's 
Archiv  der  Psychologic.  Istes  Heft.  — Nasse,  F.,  In  seiner  Zeitschr. 
1819.  Hft.  3 S.  225;  ferner  1821  lift.  4 S.  101,  und  1822  lift.  3 
S,  172.  — Niemann,  Joh.  Friedr.,  Taschenbuch  der  Staatsarzneiwis- 
senschaft  fiir  Aerzte  und  Nichtiirzte.  Zweiter  Band  ersle  Ablheilung, 
Civil -Medicinalpolicei.  Leipzig  1828.  — Nicolt,  An  enquiry  into  the 
present  state  of  visitation  in  asylums  for  the  reception  of  the  in- 
sane: and  into  the  modes  by  which  such  visitation  may  he  improved 
London  1828.  — Noslii  und  Jdnkendorff,  G.  A.  E.  v.,  Beschreibung 
der  kbnigl.  sachsischen  Heil-  und  Yerpflegnngsanstalt  Sonnenslein, 
nebst  Bemerkungen  iiber  Anstalten  fur  Herstellung  und  Verwahrung 
der  Geisteskrankeu.  Zwei  Theile  (der  erste  Theil  in  zwei  Abthei- 
lungen).  Dresden  1829.  — Nachricht  von  der  Heil-  uud  Verpfle- 
gUHgsanstalt  Sonnenslein  bei  Pirna.  Dresden  1820.  8vo.  — Oeg-y,  J., 
die  Behandlung  der  Irren  in  dem  Kbnigl.  Juliushospilal  zu  Wurzburg.  ' 
Ein  Beilrag  zur  Pathologic  und  Therapie  der  psychischen  Krankhei- 
ten.  Sulzbach  1829.  — Observations  on  the  laws  relating  to  private 
lunatic  asylums,  and  particulary  on  a Bill  of  alteration  which  passed 
the  house  of  commons  in  the  year  1814.  London.  8vo.  — Pienitz, 
M.,  Quaedam  de  nosocomii,  quo  anirao  aegrotantibus  cura  adhibetur, 
institutione  optima.  Dissert,  inaug.  Lips.  1825.  — Pinel,  Ph.,  traite 
medico -philosophique  sur  ralienalion  inentale.  II.  Edit.  Paris  1809. 
— Paul,  Doubts  concerning  the  expediency  aud  propriety  of  imme- 
diately proceeding  to  provide  a lunatic  asylum  for  the  country  of 
Gloucester.  London  1813.  8vo.  — Py,  Memoire  sur  le  suicide,  et 
projet  de  la  fondation  d’un  hospice,  ou  seraient  regus  les  individus  de 
toutes  les  nations  atteints  de  I’alienation  mentale,  mais  surtout  les 
personnes  melancoliques,  assez  malheureuses  pour  etre  domineees  par  la 
passion  du  suicide.  Voyez  Annales  de  la  soc.  oc.  de  ined.  prat,  de 
Montpellier  t.  XXXII.  p.  35.  149.  172.  — Pinel,  Scipion,  Traite 
complet  du  regime  sanitaire  des  alienes  etc.  Paris  1836.  — Heil, 
Jos.  Christ,  lihapsodieen  iiber  die  Anwendung  der  psychischen  Kur 
inethode  auf  Geisteszerriittungen.  Halle  1803.  II.  Ausg.  1818.  — 
Derselh.,  Ueber  die  Erkenntnifs  und  Kur  der  Fieber.  4r.  Band.  Wie- 
ner Nachdruck.  — Derselh.,  Ueber  die  Organisation  der  Versorgungs- 
anstalten.  Anhang  zu  Cox.  S.  daselbst.  — Riedel,  J.  G.,  Prags 
Irrenanstalt  und  ihre  Leistungen  in  den  Jahren  1827,  1828  und  1829, 
nebst  den  Anzeigen  zur  Einscndiing  in  die  bllenlliche  Anstalt,  den 
Bedingungen  zur  Aufnahmc  in  dieselbe,  der  Art  der  Transporlirung 
und  der  Behandlung  der  genesenen  Geisleskrankcn.  Prag  1830. 
Holler,  Joh,  Christ,,  Die  Irrenanstalt  uach  alien  ihren  Beziehungen 
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Carlsruhe  1831.  — liusch,  Benjamin,  Medicinisclie  Untersuchungen 
nncl  Beobachtungen  iiber  die  Seelenkranldieiten.  Nacb  der  zweiten 
Originalausgabe  verdeutscht  von  Kiiiiig.  Leipzig  1825.  — Parkmann, 
G.,  Menagement  of  lunatics  with  illustrations  of  insanity.  Boston 
1817.  — Rapport  fait  au  Conseil  general  des  hospices  civiles  de 
Paris;  dans  sa  seance  du  30.  Nvbre.  1822  sur  le  service  des  alienes, 
traites  dans  les  etablissements  de  Tadministration , depuis  le  premier 
Janvier  1801  jusqu’au  1.  Janvier  1822.  Par  les  membres  de  la  com- 
mission administrative  chargee  des  hospices.  Paris  1823.  — Report 
from  select,  committ.  on  pauper  lunatics  in  the  County  of  Middle- 
sex and  on  lunatic  asylums.  Ordered  by  the  house  of  commons,  to 
be  printed  20.  Jun.  1827.  — ■ Report  from  the  comittee  of  magistra- 
tes appointed  in  Jannuary  1827  to  inquire  into  the  state  of  the  Pau- 
per lunatics  of  the  country  of  the  justices  of  the  peace  for  the  Coun- 
try of  Middlessex.  London  1827.  — Sandtmann,  J.,  Nonnulla  de 
quibusdam  remediis  ad  animi  morbos  curandos  summo  cum  fructu  ad- 
hibendis.  Berol.  1817.  — Schneider,  P.  J.,  Entwurf  zu  einer  Heil- 
miltellehre  gegen  psychische  Krankheiten  oder  Heilmittel  in  Bezie- 
hung  auf  psychische  Kranklieitsformen.  Mit  6 Tafeln  in  Steindruck. 
Schweigger,  Aug.  Friedr.,  Ueber  Kranken-  und  Armenanstalten  zu 
Paris.  Herausgegeben  mit  Zusiitzen  und  einem  Anhange  iiber  [die 
franzbsischen  Feldspitaler  von  Joh.  Gottf.  Langermann,  Baireutli 
1829.  — Stark,  Remarks  on  the  construction  of  public  hospitals  for 
the  Cure  of  mental  derangement.  Glasgow  1810.  — Spurzheim,  Be- 
obachtungen iiber  den  Wahnsiun  u.  s.  w.  Nach  dem  Euglischen  und 
Franzosischen  bearbeitet  von  Embden.  Hamburg  1818.  — Tooke,  Sa- 
muel, Description  of  the  Retreat,  an  institution  for  insane  persons  of 
the  society  of  friends,  containing  an  account  of  its  origin  and  pro 
gress,  the  modes  of  treatement  and  a statement  of  cases.  York  1813. 
Auszugsweise  iibersetzt  in  Jacobi  Sammlungen  Band  I.  — Trompe, 
Benedetto,  Saggio  sull  reggio  insanicomio  di  Torino  etc.  8vo.  — 
Wagnitz,  //.  B.,  Historische  Nachrichten  und  Beinerkungen  iiber  die 
raerkwiirdigsten  Zuchthauser  Deutschlands,  nebst  einem  Anhange  iiber 
die  zweekmafsigste  Einrichtung  der  Gefiingnisse  und  Irrenanstalten. 
2 Biinde.  Halle  1791  und  1792.  — Willis,  Fr.,  Ueber  Geisteszer- 
riittung.  Aus  dem  Englischen  iibersetzt,  und  mit  Zusiitzen  und  kri- 
tischen  Bemerkungen  herausgegeben  von  Franz  Amelung.  Darmstadt 
1826.  (Das  Ori;:inal  erschien  London  1823.)  — Watson  et  Prichett, 
Plans  of  elevation  and  description  of  the  pauper  lunatic  asylum,  lately 
erected  at  Wakefield.  York  1819.  — Zeitschrift  fur  psychische 
Aerzte,  herausgeben  von  F.  JVasse.  1808  bis  1826  inclusive.  1823 
uiiter  dem  Xitel  Zeitschrift  liir  Anthropologic.  Leipzig.  — Zeitschrift 
fur  die  Beurlheilung  und  Heilung  krankhafter  Seelenzustiinde,  heraus- 
gegeben von  Flemming,  Jacobi,  Jessen , Nasse  und  Zeller.  Jahr- 
gang  1.  Hit.  2.  J i* 
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Irritantia.  Isatis. 

IRRrrANTIA.  (mcdicamina),  reizcnde  Mlllcl  und  Ein- 
fliisse,  sind  solche,  wclche  Insbcsondere  die  Ihaligkcilsaufsc- 
rungen  des  Gclafs-  und  Muskelsystems  erhdhen,  also  auf  die 
bewegendc  Seite  des  animalen  und  organlschen  iNervensy- 
stems  vorzugsweise  einzuwirken  scheinen,  wahrend  die  Ex- 
citantia,  die  erregenden  Miltcl,  besonders  die  empfindende 
Seite  des  Nervenlebens,  die  duich  Knoten  gehenden  Prirni- 
llvfasern  zu  grbfserer  Thaligkcitsaufserung  anspornen.  I3iese 
Unterscheidung  hat  vom  practischen  Standpuncte  aus  wenig 
Nutzen,  da  sie  mehr  gemacht,  als  in  der  Natur  vorhan- 

den  ist.  V — r. 

ISATIS  (Waid).  Eine  Pflanzengattung  aus  der  nalurli- 
chen  Familie  der  CruciCerae,  in  der  Tctradynamia  Siliculosa 
des  Linneischen  Systems  stehend.  Sie  ist  der  Reprasentant 
derjenigen  Gruppe  (ISotorhizeae  nucamentaceae  Dc.)  jencr 
Familie,  welche  sich  durch  ein  Sc'  ’ilclien  auszeiclmet,  des- 
sen  Klappe  gekielt  ist  und  sich  gewohnlich  nicht  ijffnet, 
welches  durch  das  Verschwinden  der  Scheidewand  einfacherig 
und  einsamig  wird,  und  dessen  Samen  liinglich-eiformig  ist, 
mit  flachen  Samenhlattern,  denen  das  Wiirzelchen  aufliegt. 
Bei  Isatis  ist  das  Schotchen  elliplisch,  mit  kiel- nachenformi- 
gen  Klappen,  welche  kaum  aufspringen ; dcr  Samen  ist  han- 
gend,  die  Blume  gelh  und  klein.  ,Fast  alle  Arten  sind  zwei- 
jahrig  oder  einjahrig  und  hewohnen  das  siidliche  Europa  und 
den  Orient.  Sehr  hekannt  als  Farbepflanze  ist: 

Is.  tinctoria  L.,  der  Fiirberwaid,  welcher  auf  trocke- 
nem,  steinigen  Boden  im  mittleren  und  sudlichen  Europa 
wild  vorkommt,  aber  haufig  cullivirt  wird.  Es  ist  eine  zwei- 
jabrige  blaugriine  Pflanze,  welche  bis  3Fufs  hoch  wird,  un- 
len  stark  bcblallert  und  behaart,  oben  iistig  und  kahl  ist;  die 
Wurzelbliitter  sind  liinglich  in  den  langen  Blaltstiel  verlau- 
fend,  ganz  oder  klein  gezahnt,  die  stengelstiindigen  Blatter 
sind  silzend,  umfassen  mit  ihrqr  pfeillormigen  Basis  den 
Stengel;  die  Trauben  bilden  zusammen  eine  breite  Rispe,  die 
Blumen  sind  klein  aufrecht  stehend,  die  Schotchen  hangend 
nach  unten  verschmalert,  fast  wie  gelliigelt.  Diese  Pllanze 
andert  in  Bezug  auf  ihre  Bchaarung  und  die  Form  ihrer 
Schotchen  so  ab,  dafs  man  mehrcrc  Arten  aus  ihr  gcbildet 
hat.  Uas  Kraut  schraeckt  scharf  und  bitter,  es  wurde  fur 
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stark  austrocknend  gehalten;  VVunden  und  biise  Geschwiire 
soli  es  heilen,  odemalose  Geschwiilsle  bcselligen;  wenn  die 
Wirkung  zu  heftig  sei,  solle  man  Brot  oder  Mehl  dazu  sez- 
zen.  Zur  Fiirberei  wird  das  Kraut  einer  anfangenden  Gah- 
rung  unterworfen,  dann  daraus  Balle  geformt,  welche  als 
Farbmaterial  in  den  Handel  kommen.  Chevre,ul  hat  den 
Wald  analysirf,  er  fand  in  demselben  ausser  dem  Indig  und 
andern  Farbestoffen,  fluchtiges,  scharfes  Oel,  Harz,  Schlelm- 
zucker,  Gummi,  thierischen  Stoff,  kleber-  und  elwelssartige 
Materle  und  verschiedene  Siiuren  und  Salze. 

V.  Schl  — 1. 

ISCHAEMA,  LCf%aL^ioq  von  ’tcr%w,  ion.  fiir  e%w  ich  babe, 
halte  und  aJ/toc,  Blut;  blutstlllende  Mittel.  Vergl.  Blutstil- 
lende  Mittel.  Encyclop.  Worterb.  Bd.  VI.  S.  58.  V — r. 

ISCHAEMIA.  Eine  krankhafte  Stockung  physlologl- 
scher  oder  habiluell  gewordener  pathologischer  Blutauslee- 
rungen.  Vergl.  Ischaema.  V — r. 

ISCHIA,  — die  Konigln  derThermen,  wie  sie  neapolita- 
nische  Aerzte  nennen. 

Diese,  durch  den  Reichthum  an  hochst  wirksamen  Ther- 
malqucllen,  wie  dutch  ihre  reizende  Lage  glelch  beriihmte 
Insel,  den  Alien  unter  den  Namen  Aenaria  oder  Pithecusa 
bekannt,  liegt  zwischen  dem  Golf  von  Gaiita  und  Neapel, 
von  letzterer  Stadt  siebzehn  Miglien  westlich  enlfernt.  Von 
den  bei  Neapel  gelegenen  Inseln  ist  Ischia  die  grofste,  von 
15  Miglien  im  Umfang,  5 in  der  Breite,  3 in  der  Lange. 
Sie  ist  sehr  bergig;  Wagen  konnen  nut  wenig  benutzt 
werdcn,  desto  haufiger  Esel,  Pferde  und  Sanftcn.  Der 
Epomeo,  der  h5chste  Berg  der  Insel,  an  2450  Fufs  hoch, 
fast  in  der  Mitte  der  Insel  gelegen,  gegen  Norden  sehr 
sleil,  gegen  Siiden  flacher  abfallend,  friiher  Vulkan,  durch- 
zieht  die  Insel  von  Osten  nach  Westen;  ihn  umgeben  weni- 
ger  hohe  vulkanische  Gebirgsmassen,  mit  anmulhigen  Hiigcln 
und  reizenden  Thalern,  welche  eine  uppige  Vegetation  be- 
deckt,  und  w'o  die  sehbnsten  Friichte  gedeihen,  namenllich 
VVein  und  Feigen. 

Aufser  Ischia,  der  Hauptstadt  der  Insel  sind,  wegen  den 
nahe  dabei  gelegenen  Thermalqucllen  und  Biidern  folgcnde 
Orte  bemerkenswerth : Monte  Casanucciola  und  Lacco  auf 
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ilcr  Nordkiiste,  — Foria  aui  der  VVcslkusIc,  — und  IMoro- 
pano  und  Teslaccio  auf  der  Slidseitc.  Auf  zvvei  Quadral- 
mellen  Flachcngchalt  xiihlt  Ischia  25,000  Flnwohncr. 

Nach  t/hevalley  de  Rivas  ist  die  Luft  selir  gesund, 
dutch  Seewinde  fast  inimer  lemperirt,  selbst  in  den  hcifse- 
sten  Sommerinonaten ; We7izl  vergleiclit  sic  der  „Rcinheit 
der  Alpenluftj  von  der  siidlichen  Sonne  im  tiiglichen  Gleich-  ^ 
mafse  erwarmt.  “ — Mit  dieser  Annahme  ist  jedoch  Schtdl^ 
nicht  ganz  einverstanden  und  erinnert,  dafs  die  Badegiislc 
wegen  der  bergigen  Natur  der  Insel  oft  der  Zugluft  ausge- 
setzt  werden  und  dafs  aus  demselben  Grunde  in  den  oft  en- 
gen  Thalschluchten  und  auf  den  holier  gelegenen  Theilen 
cine  sehr  wesenlliche  Temperaturverschiedenheit  stalt  findet. 

Die  ganze  Insel  tragf,  wie  alle  in  diesem  Busen  gelege- 
nen, einen  unverkennbar  vulkanischen  Character;  — aus- 
ser  den  friiher  hier  erfolgten  vulkanischen  Ausbriichen,  dc- 
ren  schon  Plinius  gedenkt  (Histor.  natural.  Lib.  II.  cap.  99), 
sprechen  dafiir  die  Formation  und  Natur  des  Gesteins  und 
die  noch  fortdauernden  vulkanischen  Processe  lin  Schoofse 
dieses  reizenden  Eilandes,  von  wclchem  nicht  bios  die  Illtze 
der  Thermalquellen , die  ununterbrochene  Ausstrbmung  von 
helfsen  Dampfen,  sondern  auch  an  vielen  Stellen  der  Insel 
cine  ungemein  erhbhte  Temperatur  des  Bodens  bedingt  zu 
werden  scheinen.  Bel  Castlglione,  in  der  jNahe  von  Capi- 
tello  steigt  die  Hitze  des  Bodens  bis  zu  62°  B.,  — bei  St. 
Angelo  zeigt  das  Meer  am  Ufer  eine  Hitze  von  70°  K. 

Zu  bedauern  ist  es,  dal’s  die  vorhandenen  Einrlchtungen 
zur  medicinischen  Benutzung  der  ausgezeichnetcn  Mittel, 
welche  die  Natur  so  freigebig  hier  darbietet,  nodi  vlel  zu 
wunschen  iibrlg  lassen. 

Ischia  wlrd  jahrlich  sehr  zahlrelch  von  Kranken  besucht; 
glelchwohl  besltzen  wir  iiber  Ischia  verhaltnifsmafsig  nur  we- 
nig  Monographieen.  An  die  dtcren  Schrlften  von  Carnilli, 
Jasolino  und  Andria  schllefsen  sich  die  neueren  von  AiU- 
tumonelli,  Lancelotti,  del  Giudice  und  die  neueste,  bcrcits 
in  zwei  Auflagcn  erschlenene,  und  dutch  Schtdfz  in  Deutsch- 
land bekannter  gewordene  Monographic  von  Ghevalley  de 
Rivas,  welchcr  idi  vorzugsweise  folgen  werdc.  Unter  den 
kUrzeren  Berichten  von  Reisenden  iiber  Ischia  gcdcukc  ich 
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nur  der  Miltheilungen  von  Forster  (RasCs  Magaz.  Bd.  XXII. 
St.  3,  S.  442)  und  von  Wenzl  (Med.  Chirurg.  Zeilung  von 
Ekrhart,  Edien  von  Ehrhartstein.  1830.  Bd.  III.  S.  321). 

In  medicinlscher  Hinsicht  slnd  in  Ischia  besonders  be- 
merkenswertb ; 1)  die  bier  enlspringenden  Tbermalquel- 
len  und  2)  die  natiirlichen  Dampfbader. 

1)  Die  Thermalquellen.  Das  Wasser  sammtlicher 
Thermen  scheint  sich  nur  durch  die  Verschledenhelt  ihrer 
Temperalur  und  die  des  quantitatlven  Verhaltnisses  ihrer 
festen  Bestandlheile  in  unterscbeiden.  Frisch  gescbopft  ist 
dasselbe  klar,  durchslchtig,  nur  bei  grofser  Menge  ins  gelb- 
liche  splelend,  meist  von  einem  schwachen,  faden  Geruche, 
einem  schwach  salzlgen  Geschmacke,  welcher  nach  Verschle- 
denhelt  der  einzelnen  Thermalquellen,  bald  mehr  fade,  ahn- 
llch  schwacher  Fleischbruhe,  bald  starker  salzig,  oder  bilter- 
lich  salzig  ist. 

Die  Temperatur  der  Thermalquellen  betragt  nicht  un- 
ter  24°  R.,  bei  mehreren  56 — 60"  R.,  bei  einigen,  nicht  zu 
medicinischem  Gebrauch  benutzten,  79°  R. 

Die  friiher  fast  allgemein  verbreltete  Annahme,  dafs  das 
Thermalwasser  Schwefel  enthalte,  wird  durch  die  neuesten 
Analysen  wlderlegt.  Diesen  zufolge  cnthalten  die  Thermal- 
quellen an  festen  Bestandtheilen  als  vorwaltend:  Chlorna- 
Irium,  nachst  dlesem  kohlensaures  und  schwefelsaures  Na- 
tron, — aufser  diesen  in  geringer  Menge  kohlensaure  Talk- 
und  Kalkerde,  Kali,  Eisen  und  Mangan,  schwefelsaure  Kalk- 
und  Talkerde,  Eisen,  Alaun,  Kieselerde,  bydrlodsaure  Verbin- 
dungen  und  organlsche  Materie. 

Man  unterscheidet  folgende  verschiedene  Thermalquellen ; 

a)  Acqua  del  Gurgitello,  in  dem  klelnen  Orte  Monte, 
die  beriihmteste  und  am  melsten  besucbte,  aus  mehreren 
Thermalquellen  gebildet,  welche  im  Thale  Ombrasco  ent- 
sprlngen.  Aufser  einem  Hospltale,  Monte  dl  misericordla,  in 
welchem  jiihrlich  gegen  400  Kranke  aufgenommen  werden, 
und  nach  welchem  der  ganze  Ort  benannt  wurde,  befindet 
sich  daselbst  elne  Reihe  klelner  Gebaudc,  in  welchen  Bader 
fur  Fremdc  eingerichtet  sind;  sle  enlhalten  Badewannen, 
Vorrlchtungcn  zur  Douche  und  eincn  Bchiilter  fiir  Mineral- 
schlamm  zum  Bchuf  von  Schlammbadcrn  bestimmt. 
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Die  Temperafur  dcs  Thermalwassers  betriigt  45,0  — 
56,0°  R.,  — im  Hospltale  50,5“  R.,  — die  des  Mineral- 


schlamms  in  seinem  Behalter  44,0“  R. 

, — das  spec.  Gewicht 

des  Thermalwassers  1,00376. 

Nach  der  Analyse  von  Lnncelotli  vom  Jahr  1831  ent- 

halt  dieses  Thermalwasser  in  100  K. 

Zollen: 

Bicarbonat  von  Kalk 

0,175 

— — Magnesia 

0,107 

_ — Kali 

0,019 

— — Natron 

4,216 

Schwefelsaures  Natron 

0,977 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,206 

Schwefelsaures  Eisen 

Spuren 

Chlornatrium 

4,578 

' Chloreisen 

Spuren 

Hydriodsaures  Kali 

0,066 

Kieselerde 

0,064 

Alaunerde,  Eisen,  Manganox 

yd  und 

phosphorsaure  Kalkerde 

0,011 

Organische  Materie 

Spuren 

Frele  Kohlensaure 

10,419  Gramm, 
9 K.  Zoll, 

b)  Acqua  dl  Cappone,  elnige  Schritt*  von  der  Acqua 
del  Gurgllello  entfernt,  so  genannt  wegen  der  Aehnlichkelt 
ihres  Geschmackes  mlt  Hiibnerbruhe,  friiher  bekannt  unter 
dem  INamen  Acqua  dello  stomaco  wegen  seiner  guten  VVIr- 
kungen  auf  den  Magen;  Hire  Temperatur  betragt  28,0“  R., 
ihr  spec.  Gewicht  1, 00424. 

JNach  GnarhiVs  Analyse  vomi  J.  1832  enthalten  119  K.  Z. 


bei  elner  Temperatur  von  20“  R.; 

Bicarbonat  von  Kalk  0,1710 

— — Magnesia  0,1256 

— — Natron  2,9175 

Chlornatrium  7,1163 

Schwefelsaures  Natron  0,6386 

Ilydrlodsaures  und  bydriodbrom-  '1 

saures  Kali  v Spuren 

Klesclsaures  Natron  j 

Alauncrde  und  Eisenoxyd  0^0260 
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Kleselertlc  uiid  schwel’elsaurc  Kalk- 

erde  0,20'20 

11,1920  Cranini. 

Freie  Kohlensaurc  6 K.  Zoll. 

c)  Acqua  del  bagno,  auch  Bagni  d’lschia  genannt, 

bei  dem  kleinen  Orte  Bagno,  eine  Miglie  von  der  Sladt 
Ischia,  — zwei  starke  Thermalqucllcn  (Acque  del  Fornello 
und  di  Fontana).  Die  Einrichtungen  zu  Badern  sind  bier 
hbchst  mangelbaft.  Die  Temperatur  der  Tbermalquellen  be- 
Iriigt  44—47,0“  R.,  ibr  spec.  Gewicht  1,00589. 

Zweihundert  Kub.  Zoll  Wasser  entbalten  nach  Lancel- 
lollVs  neuester  Untersuchung  bei  18“  K.; 


Bicarbonat  von  Natron 

2,659 

_ — Kalk 

0,082 

— — Magnesia 

0,826 

— — Eisen 

0,027 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,058 

— Magnesia 

0,063 

Schwefelsaures  Natron 

1,968 

Chlornatrium 

13,307 

Hydriodsaures  Kali 

0,0 14 

Kieselerde 

0,137 

Alaunerde 

0,003 

Hydrobromsaure  Salze 

Spuren 

Organische  Materie 

0,050 

19,194 

Freie  Koblensaure 

unbestimmte  H 

d)  Acqua  del  bagno  fresco,  so  genannt  wegen  ibrer 
verbaltnifsmafsig  niedrigen  Temperatur,  friiher  bekannt  unter 
den  Namen  Acqua  del  Cotto,  oder  del  Occhio,  gegen  60  Schritte 
von  der  Acqua  del  Cappone  entfernt,  bat  die  Temperatur 
von  30  — 31,5“  R.;  ibr  spec.  Gewicht  betriigt  1,00589. 

INach  Lancellolli's  Analyse  vom  Jahr  1832  enlhallen 
100  K.  Zoll: 

Bicarbonat  von  Kalkerde 

_ — Macnesia 

— _ Kali 

— — Natron 


Eisen  und  Mangan 


Schwclclsaures  Natron 


0,0157 
0,0056 
0,0009 
2, 4640 
0,0090 
0,7748 
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Schwefelsaurc  Kalkerde 
Chlornatrium 
Salpetersaures  Natron 
Alaunerde 
Klesclerde 
Organische  Materle 

Frele  Kohlensaurc 
c)  Acqua  della  Rita,  wesllich  von  Casamlcciola, 
aus  mehreron  Tliermalquellen  bestehend,  wcniger  als  Hcil- 
quelle  benutzt;  ihre  Temperatur  betragt  52  — 56,0“  R.,  ihr 
spec.  Gewicht  1,00337. 

Nach  Covelli  und  Guarini  enthalten  119  K.  Zoll  bei 
18“  R.: 


Schwefelsaures  Natron 

1,029 

Bicarbonat  von  Kalkerde 

0,842 

— — Natron 

2,048 

— ' — Magnesia 

0 208 

— — Kali 

Spuren 

Chlornatrium 

2,330 

Alaunerde  nnd  Eisenoxyd 

0,190 

6,651  Gramm. 

Frele  Kohlensaure 

elne  unbestimmte  Menge. 

f)  Acqua  della  Sta.  Restituta,  nach  elner  benach- 
barten  Kapelle  benannt,  am  Ostende  des  Stadlchen  Lacco, 
am  Fufse  des  Monte  Vico.  Man  unterscheidet  sechs  ver- 
schiedene  Thermalquellen,  von  welchen  nach  Chevalley  de 
Rivas  die  auf  dem  Wege  nach  St.  Lorenzo  gelegcne  am 
reichhaltigsten  an  Kohlensaurc  und  die  heifseste  1st.  Die 
bei  denselben  befmdlichen,  mangelhaften  Elnrlchtungen  die- 
nen  xu  Wasser-  und  Sandbadcrn.  Die  Temperatur  des  Ther- 
malwassers  betragt  an  seinem  Ursprung  40“  R.,  — in  den 
elnzclnen  Thermalquellen  26  — 38“  R.,  ihr  spec.  Gewicht 
1,01380. 


0,0760 

1,0008 

0,0340 

0,0112 

0,0040 

Spuren 

4,3060  Gramm. 
5,5  K.  Zoll. 


Nach  Lancellolti  enthalten  100  K.  Zoll  der  Acqua  della 
Regina  Isabella; 

Bicarbonat  von  Kalkerde  0,448 

— ' — Magnesia  0,090 

— — Elsen  und  Mangan  0,011 

— — Natron  1,769 
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Bicarbonat  von  Kali 
Schwefelsaures  Natron 
__  Kali 

Schwefelsaure  Kalkerde 


0,013 
1,029 
0,013 
0,172 


Schwefelsaures  Eisen  und  Mangan  Spuren 


Chlornatrlum 
Kleselerde 
Alaunerde 
Hydriodsaurcs  Kali 
Organische  Materie 

Freie  Kohlensaure 


3,528 

0,022 

0,017 

0,036 

0,040 


7,lti8  Gramm. 
16  K.  Zoll. 

g)  Acqua  di  Nltroll  auf  der  Siidsclte  der  Insel,  un- 
fern dem  Stadtchen  Moropano  unter  Lavablbcken  hervorbre- 
chend,  in  einem  grofsen  Becken  gesamraelt,  hat  die  Tempe- 
ratur  von  24,0“  R.,  Ihr  spec.  Gewicht  betragt  1,00133. 

Nach  LtancelloUi  enthalten  100  K.  Zoll  bel  18“  K. : 


Bicarbonat  von  Kalkerde 

0,206 

— — Eisen 

0,336 

— ^ — Magnesia 

Spuren 

— — Natron 

Spuren 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,014 

Schwefelsaures  Natron 

0,090 

Chlornatrlum 

0,362 

Kieselerde 

0,124 

Alaunerde 

0,009 

Organische  Materie 

Spuren 

1,141  Gramm, 

h)  Acqua  dl  Francesco  primo,  in  dem  kleinen  Orte 
Cerlglio,  nahe  bei  der  Stadt  Foria,  mlt  einigen  Badewannen;  ihre 
Temperatur  betragt  26—36“  R.,  ihr  spec.  Gewicht  1,00316. 
Nach  Guariiii  enthalten  50  K.  Zoll  VN'asser  bei  20“  R. ; 


Bicarbonat  von 

1 Natron 

0,151 

_ — 

Kalkerde 

0,039 



Magnesia 

0,018 

Chlornatrlum 

2,604 

Chlorcalclum 

Spuren 

Schwefelsaures  Natron 

1,305 

Hydriodsaurcs 

Kali 

Spuren 

Alaun-  und  Eisenoxyd 

0,025 
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Klesclcrde  und  sckwefcisaure  Kalk- 

erde  

4,148  (Jrainni. 

Freic  Kohlensaiire  eine  nnbestimmte  Metige. 

i)  Acqua  di  Pontano,  iinfern  der  Stadt  Ischia,  jelxL 
nur  sellen  zum  medicinlschen  Gebrauch  benutzf,  von  27‘’R.J 
ihr  spec.  Gewicht  betragt  1^00136. 

Nach  Cassola  cnthalt  sie  aufser  freier  Kohlensaure,  Bl- 
carbonat  von  Kalk,  Talk  und  INalron,  schvveielsaure  Talk- 
erde  und  schwefelsaures  INalron,  Chlornatrlum,  Eisenoxyd 
und  Spuren  von  kieselsaurem  Eisen,  Alaun-  und  Kalkerde. 

k)  Acqua  di  Castiglione  am  Ufer  des  Meeres  zwl- 
schen  der  Sfadt  Ischia  und  Casamicciola ; ihre  Temperalur 
betragt  30  — 32,0®  R.,  (in  der  Tiefe  60®  R.),  ihr  spec.  Ge- 
wicht 1,00463. 

Bemerkenswerlh  ist  die  erhbhte  Temperatur  des  Bo- 
dens  in  den  Umgebungungen  der  Thermalquelle  und  der 
Kiisle  entlang  von  Punla  di  Castiglione  bis  zur  Marina  von 
Casamicciola;  in  der  INahe  der  Thermalquellen  hat  der  Sand 
in  der  Tiefe  von  einem  halben  Fufs  fast  die  Temperatur  des 
siedenden  Wassers. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Guarini  und  Covelli 
finden  sich  in  diesem  Thermalwasser  dieselben  Bestandlhcile 
wie  in  den  iibrigen  ^rhermalquellen. 

l)  Acqua  delP  Olmitello  auf  der  Siidseite  der  Insel 
in  einer  traurigen  Gegend,  in  welcher  wegen  der  vulkani- 
schen  Natur  der  Umgebung  sich  nur  eine  sehr  durfiige  Ve- 
gelation  findet.  Die  Temperatur  wird  zu  35  — 38,0®  R.  be- 
slimmt,  die  dcr  in  der  Tiefe  eines  Bachbettes  entspringenden 
Acqua  del  Petrelli  betragt  29®  R.,  das  spec.  Gewicht  1,00240. 
— Westlich  gegen  St.  Angelo  hat  die  Temperalur  des  Bo- 
dens  an  80®  R.,  die  des  Meeres  70®  R. 

Nach  Guarinis  Untersucliung  enthalt  dieses  Thermal- 
wasscr:  freie  Kohlensaure,  kohlensaure  Kalk-  und  l^alkerde, 
kohlensaures  Natron,  schwefelsaures  Natron  und  Kalkerde, 
Chlornatrium,  Kiesclerde  und  Eisenoxyd;  der  Niedcrschlag 
des  Ihermalwassers  vorziiglich  Chlornatrium  und  kohlensau- 
res Natron. 

m)  Acqua  di  St.  Montano,  am  Nordrande  des  'I'ha- 
les  gleiches  Namens  von  36—44,0®  R.,  ihr  spec.  Gewicht 
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bctriigt  1,0164.  — Chcmischen  Untcrsuchungen  zufolgc  komml 
sle  in  ihrem  Gchalte  fast  ganz  mit  der  Acqua  di  Sla,  Rcstllula 
iiberein. 

n)  Acqua  della  Cltara,  am  Westende  der  Insel  bci 
der  Punta  dell’  Imperatore,  unfern  Foria,  mit  einem  kleincn 
flause,  in  welchem  sich  Badewannen  befinden,  versehen. 
Die  Temperalur  des  Thermalwassers  belragt  37  — 42,5“  R., 
sein  spec.  Gewiclit  1,00526.  JNacIi  Lancellolti  enthalt  sie 
aufser  freier  Kohlensaure,  schwefelsaures  Natron  und  Eisen, 
schwefelsaure  Kalkerde,  Bicarbonat  von  Natron,  Eisen  und 
Kalkerde,  Chlornatrium  und  Chloreisen,  und  Spuren  von 
hvdriodsaurem  Kali,  Kieselerde,  Alaunerde  und  organiscbe 
Materie. 

Aufser  diesen  Thermalquellen  finden  sich  noch  mebrere 
andere,  sehr  heifse  Quellen,  in  der  Umgegend  von  Monte 
von  50  — 79“  R.,  welcbe  aber  nicht  zu  medicinischem  Ge- 
brauche  benutzt  werden. 

VVirkung  und  Anwendung  der  Thermalquellen. 
Innerlich  und  aufserlich  angewendet  wirken  sie,  analog  ahn- 
llchen  kochsalzhaltigen  Thermalquellen  vorzugsweise  reizend 
auf  die  Organe  des  reproductiven  Systems,  die  Se-  und  Ex- 
cretionen  kraftig  bethatigend,  umandernd  auf  das  Mlschungs- 
vcrballnifs  der  Safte,  die  Resorption  befbrdernd;  ihre  erliiz- 
zende  und  reizend  belebende  Wirkung  auf  das  Nerven-  und 
Blulsystem  scheint  bedingt  durch  die  Verschiedenheit  ihrer 
Temperatur,  so  wie  den  verschiedenen  Gehalt  von  Eisen 
und  kohlensaurem  Gas. 

Zu  widerrathen  in  alien  den  Fallen,  wo  leicht  durch 
sliirkere  Aufregung  des  Gefafssystems  Nachtheile  fiir  Kranke 
cnlstelien  kbnnen,  namenllich  bei  aculen  und  fieberhaften  Be- 
schwerden,  sind  die  Thermalquellen  zu  Ischia  dagegen  an- 
gezeigt  und  innerlich  und  aufserlich  zu  empfehlen:  bei  vor- 
waltender  Schwache  atonischer  Art,  — bei  Leiden  der 
hauligen  Gebiide,  der  Organe  der  Digestion  und  Assimilation, 
desUterin-  und  uropoetischen  Systems,  und  der  vegetativcn 
Seite  des  Nervensystems,  ferner  bei  Storungen  der  Ab-  und 
Aussonderungen,  krankhaftcn  Metamorphosen  und  Ablagc- 
rurigen,  Dyskrasieen,  und  zwar  namentlich  in  folgenden  be- 
sondern  Krankheiten: 

a)  Dyspcpsiecn,  hartnackigcn  Vcrschleimungen,  Infarc- 

tcn, 
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ten,  ITypertrophleen  der  Milz,  Stockungen  im  Leber-  und 
Pfortadersystem  mit  Tragheit  des  Darmkanals,  congesllven 
und  chronisch-entzundlichen  Affcctionen  der  Leber,  Haemor- 
rhoiden,  Hypochondrie,  veraltelen  Wechselficbern  in  Folge 
liefer  Stbrungen  der  Organe  der  Digestion  und  Assimilation. 

b)  Dyskrasieen  und  Cacbexieen,  — Gicht,  hartnackige 
gicbtlsche  Localaffectlonen,  Auftreibungen,  Stelfhelt  der  Ge- 
lenke,  Ischias,  — Skorbut  und  Invelerirte,  oder  larvlrte  Sy- 
philis, — Cachexia  hydropica,  — Scropheln,  scrophulose 
Geschwiilste,  Verhartungen  der  Mesenterlaldriisen,  Tumor  al- 
bus,  — chronische  Ophthalmleen,  — Rhachitis  der  Kinder. 

c)  Schwiiche  des  Nerven-  und  Muskelsystems,  ortllche 
Atonie,  Erschlaffung,  Lahmungen,  Hysterle. 

d)  Blennorrhoen,  — veraltete  Brustkatarrhe,  Asthma, 
Verschlelmungen  der  Harnwerkzeuge. 

e)  Chronische  Leiden  der  aufseren  Haul,  — rheuma- 
tische  Affectlonen,  — Hautausschliige,  insbesondere  gichtl- 
scher  und  syphllltischer  Art,  — schlafiFe,  unreine  und  cariose 
Geschwiire. 

f)  Veraltete  Wunden,  Fisteln,  invelerirte  Leiden  der 
Knochen,  besonders  der  Gelenke  in  Folge  von  mechanischen 
Verletzungen,  Fracturen  und  Contuslonen.  • 

g)  Krankhafte  Anomalieen  der  Menstruation  und  Stok- 
kungen  im  Uterinsystem,  — Amenorrhoe,  Suppression,  Chlo- 
rosis, — rluor  albus,  — Auflockerungen  und  Anscliwellung 
des  Uterus. 

h)  Leiden  der  Harnwerkzeuge  von  Schwache. 

In  ihrer  Wirkung  unterscheiden  sich  die  einzelnen  Ther- 
malquellen  wesentlich  dadurch,  dais  einige  mehr  die  Se-  und 
Excretionen  bethatigen,  und  zuglelch  weniger  erregend  wlr- 
ken,  andere  dagegen  ungleich  reizender  und  erhitzender,  — 
erstere  werden  daher  namenllich  in  alien  den  Fallen  benutzt, 
wo  letzterc  contraindlclrt  sind,  und  letztere  dagegen  vorzugs- 
weise  bel  vorwaltender  Schwache  torpider  Art.  Nach  Cke~ 
valley  de  Rivaz  und  Schultz  besteht  in  dieser  Rezlehung 
folgende  Verschiedenheit: 

a)  Die  Acqua  del  Gurgltello,  von  einer  reizend  to- 
nischen,  die  Resorption,  ab6r  weniger  die  Stuhlausleeriingen 
befbrdernden  Wirkung,  1st  contraindicirt,  wo  dutch  ihre  sehr  er- 
regende  Wirkung  nachtheilig  auf  das  INerven-  und  Blutsy- 
Med.  chir.  Encycl.  XIX.  Bd.  14 
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Stem  Oder  auf  krankhaftc  Mclamorphosen  tuberculoser  Art 
einsewirkt  werden  konnte,  - wird  dagegen  aber  be- 
sonders  geriilimt  bei  Krankheiten  von  vorwaltcnder  Erschlaf- 
funo-  und  Schwache  torpider  Art,  namenllioh  bel  Lahmungen, 
hartnackigen,  gichtischen  und  rheumatischen  Localaffeclionen, 
scrophulosen  Geschwiilsten  und  Verhartungen,  Anchylosen, 
inveterirten  syphilitischcn  Dyskrasieen  und  Uterinlelden. 

Angewendet  wird  der  Mineralschlamm  dieses  Thermal- 
wassers  bei  ortlicher  Schwache,  Steifhelt  der  Gelenke  und 

rheumatischen  Localaffectionen.  ^ . i-  r i 

Benutzt  wlrd  die  Acqua  del  Gurgitello  innerhch  und 
aufserlich;  leicht  verursacht  sle  fieberhafte  Beschwerden,  wel- 
che  sehr  zu  beachten,  nach  Umslanden  bei  starkerem  Aut- 
treten  Unterbrechung  der  Kur  erfordern,  in  gelinderer  Form 
dagegen  oft  als  eine  sehr  heilsame  Reaction  der  Natur  zu 

bctrachten  sind. 

Des  Morgens  niichtern,  hinreichend  abgekuhlt  zu  einem 
bis  vler  Glaser  mit  Milch  getrunken,  wirkt  das  Thermalwas- 
ser  diaphoretisch,  expectorirend,  die  Circulation  beschleuni- 
gend,  und  wlrd  in  kleinen  Gaben  mit  Ziegcuiudch  bei  hart- 
nackigen Brustkatarrhen  namentlich  empfohlen. 

Haufiger  wlrd  dasselbe  dagegen  aufserlich  benutzt  ais 
Wasserbad  in  der  Badeanstalt,  oder  in  den  Privatwohnungen 
der  Kranken,  zu  Douchen  und  Waschungen.  Bei  Personen 
fiir  welche  eine  zu  starke  Aufregung  zu  fiirchteii  ist,  lalst 
man  die  Thermalbiider  mit  siifsem  Wasser  verdiinnt  neh- 
men  oder  als  Vorkur  Bader  von  siifsem  Wasser  oder  See- 
wass’er  gebrauchen.  Friih  lafst  man  Wasserbader  nehmen, 
cVbends  Schlammbader.  jNachdem  fiinf  oder  zwolf  Bader  von 
Thermalwasser  genommen,  entsteht  haufig  ein  Gefuhl  von 
erofser  Abspannung  und  Schwache,  Mangel  an  Appetit  und 
Schlaf,  _ Beschwerden,  welche  sich  jedoch  bald  w.eder  ver- 
lieren-  — bel  anderen  Kranken  fehlen  sie  jedoch  und  die 
Wirkungen  des  Thermalwassers  Ireten  erst  spater  nach  been- 

digter  Kur  ein.  u • T • 

Zu  Einsprltzungen  bedient  man  sich  desselben  bei  Lei- 
den des  Uterinsystems,  so  wle  bei  fistulbsen  und  canosen 

Geschwiiren.  , , j 

b)  Die  Acqua  dl  Cappone  wirkt  mehr  auflosend  u 

eroffnend,  bekommt  insbesondere  zarlen  Constitutionen , un 
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cmpfichlt  sich  stall  der  relzendercn  Thermalquellcn  vorzug- 
lich  als  Getrank  in  alien  den  Fallen,  wo  die  Funclionen  der 
Schleimhaute , des  Leber-,  Pfortader-  und  Uterinsystems,  so 
wie  der  Harnwerkzeuge  belhiitiget  w'erden  sollen. 

Aeufserlich  wird  sie  zu  Waschungen,  Einsprilzungen  und 
zum  Gurgeln  benutzt  Wenn  sie  als  ganzes  Bad  gebraucht 
vverden  soil,  so  darf  dasselbe  niclit  unmittelbar,  iiachdein 
Wasser  gctrunken  worden,  genommen  werden. 

INiichlern  lafst  man  friih  in  Zwischenriiumen  von  einer 
halben  Stunde  ein  Glas  trinken  und  dabei  mafsige  Be- 
wegung  machen,  bis  Stuhl-  und  Harnentleerung  erfolgt.  Die 
Menge  des  taglich  zu  Irinkenden  Thermalwassers  wird  be- 
stimmt  nach  der  Individualitat  des  Kranken  und  der  Form 
der  Krankheit;  gewohnlich  liifst  man  am  ersten  Tage  der 
Kur  dem  ersten  Glase  Thermalwasser  eine  halbe  bis  ganze 
Unze  Tartar,  boraxat.  beimischen,  um  reichlichere  Darmaus- 
leerungen  zu  bewirken,  bei  fieberhaften  Beschwerden  andere 
Arzneien  oder  Milch;  bei  manchen  Kranken  wird  die  Ver- 
dauung  sehr  befordert,  wenn  man  das  Thermalwasser  bei 
dem  Mittagsessen  mit  Wein  vermischt  trinken  lafst. 

c)  Die  Acqua  del  Fornello  und  della  Fontana 
(Bagni  d'Ischia)  wirken  getrunken  reizender  und  abliihren- 
der,  und  werden  auch  aufserlich  in  Form  von  Wasserbadern, 
Douchen  und  Waschungen  angewendet.  Empfohlen  hat 
man  den  Mineralschlamm  dieser  Thermalquellen  namentlich 
bei  Leiden  der  Gelenke,  Anschwellungen  und  Steifheit  der- 
selben. 

d)  Die  Acqua  del  bagno  fresco  von  einer  wenigerrei- 
zenden,  mehr  die  Resorption  bethiitigenden  Wirkung,  wird  ge- 
wbhnlich  benutzt  als  Vorbereitungskur  zu  dem  spateren  Ge- 
brauch  der  Acqua  di  Gurgilello,  oder  in  alien  den  Fallen, 
wo  letztere  zu  reizend  wirkt,  oder  eine  krankhaft  erhbhte 
Reizbarkeit  herabgestimmt  werden  soil,  namentlich  bei  Ner- 
venkrankheiten  erethischer  Art,  chronisch-entziindlichen  Af- 
feclionen,  rheumatischen  und  gichfischen  Beschwerden,  Lei- 
den des  Uterinsystems  und  der  aufseren  Haut. 

Aufser  der  Form  der  Wasserbader , Douchen  und  Wa- 
schungen bedient  man  sich  des  Mineralschlammes  aus  den 
Behaltern,  insbesondere  bei  chronischen  Hautkrankheiten. 

e)  Die  Acqua  della  Rita,  in  ihren  Wirkungen  ahn- 
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lich  dcnen  der  del  bagno  fresco,  wird  nur  aufserllch  gleich 
der  letzteren,  und  insbesondere  empfoblcn  bei  congestiven, 
Oder  cbronisch-entzundllchen  Leiden  der  Unterlelbsorganc, 
namentlich  der  Harnwerkzeuge,  so  wie  gegen  die  Folgen  au- 
fserer  mecbanischer  Verlelzungen,  Briiche,  Vcrrenkungen 
und  Contuslonen. 

Zur  Bereltung  der  Speisen  wird  sie  haufig  Von  den  Be- 
wohnern  der  Umgegend  benutzt,  und  aus  diesem  Gebrauch 
angeblich  der  Urastand  erklart,  dafs  die  Krankheiten  der 
Blase  und  Nieren  in  dieser  Gegend  nicht  vorkommen  sollen. 

f)  Die  Acqua  della  Sta.  Restituta  gehbrt  zu  den 
am  melslen  aufregenden  Thermalquellen , wirkt  ahnllch  der 
Acqua  dl  Gurgltello,  1st  mit  derselben  Vorslcht,  wie  letztere 
zu  gebrauchen,  und  wird  vorziiglich  aufserllch  angewendet. 
Innerlicb  1st  sie  nur  in  den  Gaben  von  ein  bis  zwei  Glasern 
mit  schlelmlgen  Getranken  vermischt  zu  empfehlen.  ^ 

Aufser  derselben  benutzt  man  den  Sand  in  der  Nahe 
dieser  Thermalquelle  in  Form  von  Sandbadern  mit  giinstigem 
’ Erl’olg  bei  Lahmungen  und  Nervenlelden,  wassersuchtigen, 
rheumatiscben  und  gichtischen  Beschwerden,  Iscbias,  alom- 
schen  Affccllonen  der  Unterlelbsorgane,  namentlich  des  Ute- 
rus, varicbsen  Affectionen,  so  wie  bei  Schwiiche  der  unteren 
Extremilaten  von  Kindern. 

g)  Die  Acqua  di  Nitroli  wirkt  temperlrend,  beruhi- 
eend,  diurellscb  und  wird  nur  als  Getriink  benutzt,  tagllch 
morgens  niichtern  zu  zwei  bis  drei  Pfund,  haufig  auch  als 

gewbhnllches  Gelrank  mit  Wein. 

h)  Die  Acqua  di  Francesco  primo  wlrkt  getrunken 

die  Verdauung  stiirkend,  nur  gelinde  die  Darmauslecmngen 
bethatlgend.  Benutzt  wird  dieselbe  als  Getriink  und  in  Form 
von  Wasserbiidern  und  Douche;  sehr  erhbbt  wird  die  Wirk- 
samkelt  der  Wasserbadcr  durch  den  glelchzeitigen  innerli- 
chen  Gebrauch  derselben  Thermalquelle. 

Man  liifst  tiiglich  friih  niichtern  ein  bis  vice  Pfund  Tlier- 
malwasser  alleln  oder  mit  Milch  trinken  (ein  Glas  alle  balbe 

Stunden).  , . 

i)  Die  Acqua  di  Pontano  wlrkt  bei  ihrer  niedngen 

Temperatur  wenlger  relzend  und  erhltzend,  dagegen  tempe- 
rirend  aufloscnd,  wird  jetzt  nur  als  Getrank  benutzt,  taglich 
mor«^cns  niichtern  zu  zwei  Pfund,  alle  Viertelstunden  zu  ei- 
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nem  Glase  und  namcnlllch  empfohlen  bei  Leiden  der  Schleim- 
hiiute,  Hypochondrie  und  hysterlschen  Beschwcrden. 

k)  Die  Acqua  di  Castiglione  von  einer  erregend 
slarkenden  und  7Aigleich  die  Stuhlauslcerungen  belhiitigenden 
\Yirkung,  wlrd  tiiglicb  zu  einigcn  Pfunden  getrunken,  haufig 
als  Vorkur  benutzt.  Wirkt  dieselbe  nicbt  binreichend  auf 
den  Stuhlgang,  so  liil'st  man  eine  balbe  bis  ganze  Unze  Mag- 
nesia sulphurica  in  einem  balben  bis  dreiviertel  Quart  Iher- 
malwasser  auflbsen  und  des  Morgens  glasweise  Irinken.  Soli 
sie  als  Hauptmittel  getrunken  werden , so  lafst  man  taglich 
zwei  bis  drei  Pfund  gebraucben,  in  der  Art,  dafs  alle  balbe 
Stunden  ein  Glas  getrunken,  dabei  und  dazwiscbcn  aber  viel 
Bewegung  gemacht  wird.  In  gut  verscblossenen  Flaschen 
hat  man  sie  auch  versandt  und  entfernt  von  der  Quelle  als 
Getriink  benutzt. 

jNamentlich  ist  sie  empfohlen  worden  bei  cbroniscben 
Verschleimungen  und  Stockungen,  Ilaemorrhoidalbeschwerden, 
Tragheit  des  Darmkanals,  bartniickiger  Verstopfung,  Hypo- 
chondrie, — Hysterie,  Schwindel  und  Cephalalgie,  — Leiden 
des  Uterinsystems , krankhaften  Stbrungen  der  Menstruation, 
Fluor  albus. 

l)  Die  Acqua  dell’  Olmitello,  besonders  geriihmt  als 
auflbsendes  und  diurelisches  Mittel,  wlrd  gewbhnlich  als  Ge- 
trank  benutzt,  friih  nuchtern  zu  zwei  bis  drei  Glasem  bis 
zu  drei  und  vler  Pfund,  alleln  oder  mlt  Milch,  — auch  wohl 
mlt  Wein  wahrend  der  Mahizeit;  — iiberdies  noch  in  horm 
von  Wasserbadern,  Douchen  und  Einspritzungen  in  alien 
den  Fallen,  in  welchen  das  Wasser  von  Bagno  fresco  em- 
pfohlen wird,  insbesondere  bei  chronischen  Hautausschlagen. 

m)  Die  Acqua  di  St.  Montano  wirkt  sehr  erregend, 
wlrd  innerlich  fast  nle,  nur  aufserlich  gebraucht  in  Form  von 
Wasserbadern,  Douchen,  Waschungen  und  Einspritzungen, 
— von  Klystlren  mit  giinstigem  Erfolg  bei  Hartleiblgkelt. 

n)  Die  Acqua  di  Citara  wirkt  getrunken  relzend  und 
zuglelch  abfiihrend.  Um  gelind  abzufiihren  lafst  man  taglich 
einige  Glaser  trinken.  Aeufserlich  benutzt  man  sie  in  Form 
von  Bade.rn,  Douchen  und  Einspritzungen,  letztere  besonders  bei 
Leiden  des  Uterinsystems,  — als  Waschungen  bei  chroni- 
scben  Hautausschlagen,  namentlich  herpetlschen  Geschwiiren. 

2)  Die  Dampfbadcr  (Stufe,  etuves),  beslehen  aus  an 


214  Ischia. 

vielen  Stellen  der  Insel  in  grofser  Mengc  aus  Felsenspalten 
hervorstromenden  Dampfen,  welche  in  besonders  eingerich- 
teten  Vorrichtungen  als  ganze  oder  nur  brtliche  Dampfbader 
benutzt  werden.  Leider  ist  die  Form  ihrer  Anwendung  zum 
Theii  noch  sehr  mangelhaft. 

Wenzl  unterscheidet  wasserhaltige , mil  Gas  geschwan- 
gerte  und  trockene  Dampfc,  — Chevalley  de  Rivas  nur  was- 
serhaltige und  trockene;  ihre  Temperatur  betragt  35  — 75®K. 

Obgleich  die  an  mehreren  andern  Stellen  sich  enlwik- 
kelnden  Diimpfe  zu  gleichen  Zwecken  benutzt  werden  kbnn- 
ten,  bestehen  auf  Ischia  nur  fiinf  Dampfbader,  von  welchen 
nur  die  zu  Testaccio  nicht  wasserhaltig  sind. 

a)  Die  Dampfbader  von  Castiglione  unfern  Casa- 
micciola  auf  der  Hbhe  des  kleinen  Berges  gelegen,  an  dessen 
Fufse  die  Thermalquelle  gleichen  Namens  entspringt,  befm- 
deh  sich  in  zwei  kleinen  Gebauden,  dem  unteren  und  oberen 
Dampfbade.  In  dem  ersteren  befindet  sich,.elne  Grube  von 
sechs  Fufs  Tiefe,  welcher  Dampfe  von  40°  R.  entstromen, 
in  welche  sich  die  Kranken  begeben,  um  sie  als  allgemeines 
Dampfbad  zu  benutzen;  die  hier  aus  anderen  Spalten  her- 
vorstromenden Dampfe  werden  in  Rohren  von  gebranntem 
Thon  gesammelt,  um  sie  ortlich  anwenden  zu  kbnnen.  — 
Das  obere  Dampfbad  besteht  aus  einem  in  den  Felsen  ge- 
hauenen  Gemach  von  ohngefahr  sleben  Fufs  Flohe  und  Breite 
und  sechs  Fufs  Lange,  welches  kelne  Grube  hat,  nur  mit 
einer  kleinen  Oeflfnung  und  Thiire  und  einer  kreisfdrmigen 
Bank  versehen  ist,  hinter  welcher  aus  zahlreichen  Oeflfnun- 
gen  Dampfe  von  45°  R.  sich  entwickeln,  und  welches  zu 
allgemeinen  Dampfbadern  benutzt  wird.  Die  Dampfe  in  bei- 
den  scheinen  nur  Wasser  zu  enthalten,  da  die  Wiinde  keine 
Spur  von  Anflug  von  Salzen  oder  anderen  Stoffen  zelgen 
und  das  durch  Abkiihlen  -der  Dampfe  gewonnene  Wasser 
aus  dem  reinsten  destilllrten  zu  bestehen  scheint,  — Zum 
Ausruhen  der  Kranken  dienen  zwei  andere  Gemacher,  welche 
an  diese  Dampfbader  stofsen. 

b)  Die  Dampfbader  von  Cacciuto,  in  geringcr  Ent- 
fernung  von  Punta  di  Perone,  an  dem  Abhange  eines  von 
Lavablocken  gebildeten  Hiigels,  dem  Product  eines  V^ulcans, 
von  welchem  man  noch  die  Spuren  eines  Kraters  sleht,  wel- 
cher den  Monte  Tabor  blldct,  bestehen  aus  vier  schlecht  ein- 
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cerichleten  Gcmachern,  von  welchen  z,wci  zu  Danipfbadern 
dienen,  zwei  zum  Ausruhen  der  Kranken.  Der  VVeg  da  nn 
fiihrt  an  Felsspalten  voriiber,  welchen  unaufhorlich  heilee 
Dampfe  entstrbmen,  die  jedoch  nicht  benutzt  werden. 

Die  innere  Einrichtung  1st  fast  dleselbe  wie  in  den 
Dampfbadern  von  Castiglione;  die  hier  in  grbfserer  Menge 
ausstrbmenden  Dampfe  verursachen  in  dem  Gemach  ein  fort- 
dauerndes  Gerausch,  sInd  nur  reine  Wasserdiimpfe  und  von 
57“  R.  Temperatur. 

c)  Die  Dampfbader  von  Gurgitello,  dem  Hospi- 
tale  Monte  dl  mlsericordla  gegeniiber,  bestehen  aus  elner  gro- 
fsen'  Kotunde  mit  sechszehn  Nischen,  in  welche  sich  Rbh- 
ren  munden,  durch  welche  Dampfe  von  36“  R.  Temperatur, 
geleitet  werden.  In  der  MItle  dieses  Raumes  erhebt  sich  ein 
eisernes  Rohr,  aus  welchem  auch  Dampfe  strbmen,  welches 
aber  nach  Gefallen  geschlossen  werden  kann  und  wodurch 
dann  die  Dampfe  elnen  andern  Ausweg  erhalten.  Kbnnen 
die  in  dieses  Gemach  geleiteten  Dampfe  ungehindert  elnstrii- 
men  und  wlrd  glelchzeitig  die  aufsere  Luft  abgeschlossen,  so 
wlrd  die  Temperatur  des  Gemaches  so  erhbht,  dafs  sie  bei 
den  in  denselben  befindllchen  Kranken  profusen  allgemeinen 
Schwelfs  erregt.  Von  dleser  erhohten  Temperatur  erklart 
sich  auch  wohl  das  Gefiihl  von  Beengung,  welches  Cheval- 
Jeij  de  Rivaz  erwahnt,  welches  man  auch  in  abnhchen . hei- 
fsen  allgemeinen  Dampfbadern  beobachtet,  und  welches  hler 
wohl  nicht  durch  mit  den  Dampfen  ausstromende,  irrespira- 

ble  Gasarten  veranlafst  wlrd. 

Neben  diesem  Gemache  ist  ein  zweites,  in  welchem  sich 
ein  ahnliches  Rohr  und  zwei  thbnerne  Canale  am  Fufsboden 
des  Gemaches  munden  und  in  welchem  die  Temperatur  sehr 
erhoht  wlrd,  wenn  dlese  drei  Dampfrohren  geoffnet  werden. 

An  dieses  Gemach  schliefst  sich  ein  drittes,  bestimmt  zum 

Ausruhen  der  Kranken. 

d)  Die  Dampfbader  von  St.  Lorenzo,  die  besuch- 
lesten  auf  Ischia,  nur  zehn  Mlnuten  von  dem  Stiidtchen  Lacco 
cnlfernt,  an  dem  osllichen  Abhange  eines  von  Lavablbcken 
gebildeten  Berges,  welcher  das  Thai  von  St.  Montano  von 
dem  Monte  Vico  Irennt,  umfassen  vier  an  einander  stofsende 
Gemacher;  in  den  crsteren  ist  eine  iiberwblbte  Grube  mit 
vier  Rbhren,  mlttelst  welcher  die  ausstrbmenden  Dampfe  brt- 
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llch  angewendet  werden  konnen,  die  zwel  folgendcri  Gema- 
cher  enthalten  ahnliche  Einrichlungen  wie  die  Dampfbader 
von  Castiglione  und  Cacciuto,  das  viertc  dient  zum  Ausru- 
hen  der  Kranken.  — Die  Diinipfe  sind  von  46“  R.  Tempe- 
ratur,  enthalten  nach  Wenzl  Schwefel,  nach  Chevalley  de 
Eivaz  dagegen  nur  Wasser. 

e)  Die  Dampfbader  zu  Testaccio,  auf  der  Siid- 
selte  der  Insel,  In  der  JNahe  des  klelnen  Ortes  gleiches  Na- 
mens,  auf  dem  Wege  von  letzterem  nach  Marina  degli  Ma- 
ronti.  Die  hler  aus  Felsenspalten  aufstelgenden  und  gesam- 
melten  Dampfe  enthalten,  aufser  der  Regenzeit,  nur  trockne 
Hltze.  Der  Mangel  an  Wasser  in  denselben  erklart  sich  durch 
das  sparsame  Vorkommen  von  Quellen  in  diesem  Theile  der 
Insel.  Wird  die  Grube  dieses  Dampfbades  elne  Viertelstunde 
geschlossen,  so  betragt  die  Temperatur  35“  R.,  schliefst  man 
sie  langer,  so  wird  die  letztere  noch  holier  gesteigert,  da  die 
Ullze,  welche  aus  elnzelnen  Felsenspalten  hervorstromt  nahe 
an  75“  R.  betragt. 

Wirkung  undAnwendung  der  Dampfbader.  Mlt 
Ausnahme  der  von  Testaccio  wlrken  die  Dampfbader  zu 
Ischia  ganz  analog  den  bei  uns  kiinsllich  dutch  Wasser- 
d.ampfe  bereitetcn,  ortlichen  und  allgemeinen  Dampfbadern, 
und  werden  daher  auch  glelch  letztern  in  ahnllchen  Krank- 
heltsfallen  empfohlen. 

Ganz  zu  wlderrathen  bei  Aneurysmen,  Neigung^zu  Blut- 
husten  und  Schlagflufs,  nur  sehr  bedingt  anzuwenden  bei 
wahrer  Vollbliitigkelt,  acliven  Blutcongestlonen,  Disposition  zu 
Blutflussen  (namentlich  die  Dampfbader  von  Castiglione  und 
del  Gurgitello)  werden  sie  insbesondere  geriihmt  bei  hart- 
niickigen  rheumatlschen  und  gichtischen  Affectionen,  Contrac- 
turen,  Anchylosen,  und  inveterlrten  syphliitischen  Dyskra- 
sleen,  — der  Mehrzahl  chronischer  Hautausschliige,  besonders 
Flechten,  — INervenleiden,  namentlich  Paralysen  in  Folge 
von  Metastasen,  — chronlschen  entziindlichen  Leiden  der 
Schleimhaute,  Blennorrhben,  — Cachexleen,  Scropheln,  scro- 
phulbsen  Geschwiilslen  und  Verhartungen,  Tumor  albus,  fie- 
berlosen  hydroplschen  Leiden,  Rhachitis.  — 

Die  giinstigste  Zeit  fur  den  Gebrauch  der  Ilellquellen 
und  Dampl'badcr  zu  Ischia  ist  von  Anfang  Juni  bis  Mitte 
September. 
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Auf  Ischia  angckommcn  thut  tier  Kranke  wohl,  noch 
cinige  ^lage  zu  warlen,  bevor  die  Kur  begonneii  wird.  Ob 
vor  dciu  Bcginn  der  eigenlllchen  Kur  cine  Vorbereitungskur 
erforderllch  ist,  hiingt  ledigllch  von  dem  Zustand  des  Kran- 
ken  und  dcr  Krankheit  abj  jedenfalls  erleidet  der  herkbmm- 
liche  Gebrauch,  jede  Kur  mit  Aderlassen  und  Abliihrungen 
anzufangen,  grofse  Beschrankung. 

\Vie  in  anderen  Kurorten,  lafst  man  auch  hier  die  Ther- 
malquellen  des  Morgens  niichtern  trinken,  den  Kranken  da- 
bei  sich  viel  Bewegung  im  Freien  machen,  mit  der  zu  trin- 
kenden  Mcnge  Wasser  bis  zu  einer  gewissen  Hohe  steigen 
und  dann  allmahlig  diese  Gabe  vermindern. 

Die  Wasserbader  empfiehlt  man  auch  des  Morgens 
zu  nehmen.  Die  Temperatur  des  Wassers  darf  nicht  28  — 
30®  R.  ubersteigen;  walirend  des  Bades  wird  gerathen,  das 
Gesicht  ofters  mit  kiihlem  Wasser  zu  waschen.  Anfanglich 
verweilt  man  in  einem  Bade  zwanzig  Minuten  und  steigt 
damit  allmahlig  bis  zu  drei  Viertelslunden,  selbst  einer  gan- 
zen  Stunde.  Unmiltelbar  nach  dem  Bade  legt  man  sich 
eine  halbe  Stunde  lang  zu  Bette,  doch  ohne  zu  schlafen,  da 
sonst  leicht  hierdurch,  wie  In  andern  Thermalbadern  slarke 
Congestlonen  nach  dem  Kopfe  veranlafst  w'erden  konnen, 
und  genlefst  erst  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  INah- 
rungsmittel.  Nach  dem  Gebrauch  von  funfzehn  bis  zwanzig 
Badern  ist  es  rathsam,  ganz  aufzuhoren,  oder,  wenn  es  er- 
forderlich  ist,  nach  der  Unterbrechung  von  einigen  Badern, 
von  neuem  wieder  zu  baden  anzufangen. 

Zu  der  Anwendung  der  Douche,  welche  theils  vor,  oder 
wabrend  der  Biider  genommen  wird,  schreitet  man  erst  nach- 
dem  einige  Wasserbader  gebraucht  worden  sind;  ihre  Wie- 
derholung,  Dauer  und  Temperatur  wird  bestimmt  nach  dem 
Zustand  des  Kranken. 

Die  Dampfbader  werden  in  der  Regel  auch  nicht  eher 
in  Anwendung  gezogen,  als  bis  die  Kranken  durch  mehrere 
Wasserbader  hierzu  vorbereltet  sind.  Man  braucht  sie  bis 
zu  36“  R.  Durch  Oeffnen  und  Schliefsen  der  Dampfrbhren 
lafst  sich  willkuhrllch  die  Temperatur  dieser  Bader  erhohen 
oder  vermindern. 

Stellen  sich  bei  dem  Gebrauch  der  Wasser-  und  Dampf- 
biidcr  fieberhafte  Beschwcrden  ein,  so  sind  dieses  meist  wohl- 
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lliiiligc  kriliscbe  Reactionen,  die  wolil  zu  beachlen  sind;  nach 
Uinslanden  wird  hier  der  innere  und  aufsere,  Gebraudi  der 
Hellquellen,  so  wie  die  Anwendung  der  Uampfbader  auf  ei- 
nige  Zeit  ganz  ausgesetzt,  oder  in  diesem  Zeitraume  kiiblere 
Wasserbader  genommen. 

Wie  in  andern  Mineralbadern  sind  auch  hier  zu  em- 
pfehlen  eine  leicht  verdauliche  INahrung,  besonders  zu  Abend 
nur  leichte  Kost,  tiiglich  viel  Bewegung  im  Freien,  Vermei- 
dung  kuhler  Morgen-,  Abend-  und  Wachtluft,  und  nach  Be- 
endigung  der  Kur  noch  liingere  Zeit,  wenigstens  einen  Mo- 
nat,  die  Fortsetzung  dieser  Lebensweise. 
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ISCHIADICA  ARTERIA.  S.  Beckengefafse. 

ISCHIADICUM  MALUM.  S.  Coxalgia. 

ISCHIADICUS  NERVUS,  der  Hiiftnerv,  ist  der  slark- 
ste  Nerv  des  Korpers,  nach  Krause  etwa  bei  Erwachsencu 
5 — 6 Linien  brelt  und  Linie  dick.  Er  entspringt  aus 
dem  Hiift-  oder  Heillgenbeingeflecht  (Plexus  iscbiadicus), 
nirnmt  den  grofsten  Theil  desselben  auf,  namentlich  entste- 
hen  seine  Wurzeln  aus  dem  4ten  und  5ten  Lendennerven 
und  den  drei  oberen  Heiligbelnncrven,  geht  durch  die  Inci- 
sura  ischiadica  major  unter  dem  M.  pyrifonnis,  zwischen  thm 
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imcl  dcm  M.  gemellus  superior  aus  der  Beckenhohle,  stclgt 
zwischen  dem  grolsen  Kollhiigel  und  dem  Sltzbeinhocker, 
hinter  den  Rollinuskeln,  bedeckt  von  dem  hinteren  Theile 
des  M.  glutaeus  maximus,  zum  Oberschenkel  herab,  trltt  da- 
selbst  vor  den  langen  Kopf  des  M.  biceps,  lault  endlich 
zwischen  dem  M.  biceps  und  dem  M.  semltendlnosus  und 
semimembranosus  gegen  die  Knlekehle  herab,  indem  er  slch 
zuglelch  holier  oder  tiefer  in  den  kleineren  Wadenbeinner- 
ven  (N.  peroneus)  und  den  grbfseren  Schienbelnnerven 
(N.  tibialis)  spaltet.  Diese  belden  Nerven  treten  zuweilcn 
schon  getrennt  aus  dem  Plexus  ischiadicus  hervor,  wobei 
dann  der  eine  zuwellen  iiber  oder  durch,  der  andere  unler 
dem  M.  pyrlformls  aus  der  Beckenhohle  geht. 

Der  N.  ischiadicus  glebt  zuerst  elnen  Ast  dem  M.  obtu- 
rator internus,  welcher  unter  dem  Sltzbelnstachel  zu  dlesem 
ftiuskel  gelangt,  und  oft  dem  M.  gemellus  superior  elnen 
Zvvelg  zusendet.  Darauf  geht  eln  zweiter  Ast  dicht  auf  dem 
hinteren  Umfange  der  Gelenkpfanne,  von  den  Zwilllngsmus- 
keln  und  der  Sehne  des  M.  obturator  internus  bedeckt, 
herab,  giebt  beiden,  oder  nur  dem  unteren  Zwillingsmuskel 
Zweige,  und  endigt  sich  durch  Verzweigung  im  M.  quadra- 
tus  femoris. 

Auf  der  aul’seren  Seite  treten  bald  vftiter  dem  Sitzbein- 
ausschnitte  eln  oder  zwei  Zweige  ab  und  .verblnden  slch  mlt 
dem  N.  glutaeus  inferior  und  dem  N.  cutaneus  posterior  des 
Plexus  ischiadicus.  Unter  dem  Sltzbeinhocker  glebt  alsdann 
der  N,  ischiadicus  Zweige  dem  langen  Kopfe  des  Mi  biceps, 
dem  M.  semitendinosus  und  semimembranosus,  dem  Addu- 
ctor femoris  magnus  und,  tiefer  unten,  dem  kurzen  Kopfe 
des  M.  biceps. 

A.  Der  Wadenbelnnerv  (N.  peroneus  s.  fibularis)  1st, 
wle  oben  angemerkt,  der  klelnste  der  beiden  Endaste,  worln 
sich  der  N.  ischiadicus  iiber  der  Kniekehle  spaltet,  und  geht 
nach  aufsen,  langs  dem  inneren  Rande  des  M.  biceps,  durch 
die  Knlekehle  bis  zum  Kopf  des  Wadenbeins  herab,  giebt 
einen  Zweig  dem  kurzen  Kopfe  des  M.  biceps,  elnen  ande- 
ren,  der  oft  von  dem  vorigen  entsteht,  den  Gelenkbandern 
und  Arterlen  des  Kniegelenks,  ferner  zwei  Hautnerven  des 
Unterschenkels,  einen  millleren  und  aufseren,  welche  unter 
der  Kniekehle  durch  die  Fascia  cruris  zur  IJaut  treten  und 
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sich  bis  gcgcn  ticn  iiufscren  Knbchel  herab  verzwelgen.  Mei- 
stens  verbinclet  sich  von  ihnen  der  aufscre  (Ncrvus  cutaneus 
posterior  externus  s.  Ramus  communicans  n.  peronei)  mit 
einem  Ramus  communicans  des  N.  tibialis  zum  aufseren 
Fufsriickennerven.  Die  Vereinigungsstelle  der  beiden  Ver- 
bindungsaste  des  N.  peroneus  und  tibialis  variirt  oft,  1st  ge- 
wohnllch  am  Anfange  der  Achlllessehne,  zuwellen  hbher, 
zuvvellen  tiefer,  manchmal  erst  auf  dem  Riicken  des  Fufses. 

Am  Kopfehen  des  Wadenbelns  spaltet  sich  hlerauf  der 
N.  peroneus  in  den  oberflachlichen  und  tiefen  Wadenbein- 
nerven,  welche  beide  um  die  aufsere  Seite  des  Collum  fibu- 
lae sich  nach  vorn  und  abwarts  wenden. 

1)  Der  oberflachliche  Wadenbelnnerv  (N.  peroneus  su- 
perficialis)  durchbohrt  in  absteigender  Rlchtung  den  langen 
Wadenbeinmuskel,  sendet  dlesem  elnen  Ast  zu,  welcher, 
bei  mehrfacher  Verzweigung,  so  tlef  herabstelgty  dafs  er  in 
den  kurzen  Wadenbeinmuskel  dringt  und  sich  daselbst  en- 
digt.  Hierauf  liiuft  der  Stamm  vor  dem  kurzen  Wadenbein- 
muskel herab,  tritt  dnrch  eine  Spalte  der  Fascia  cruris,  un- 
gefahr  dem  Anfange  der  Achlllessehne  gegeniiber,  unter  die 
Haut,  theilt  sich,  indem  er  fiber  das  Fufsgelenk  zum  Rficken 
des  Fufses  liiuft,  in  den  inneren  und  mittleren  Hautnerven 
des  Fufsrfickens.^ 

a.  Der  innere  Hautnerv  des  Fufsrfickens  (N.  cutaneus 
dorsi  pedis  internus)  verbindet  sich  mit  dem  N.  saphenus 
major,  verzweigt  sich  in  der  Haut  langs  dem  inneren  Fufs- 
rande  herab,  fliefst  zwischen  der  grofsen  und  zwellen  Zehe 
mit  dem  tiefen  Wadenbeinnerven  zusammen,  und  endigt  sich 
endlich  als  innerer  Rfickennerv  der  grofsen  Zehe.  (N.  dor- 
salis internus  dig.  hallucis.) 

b.  Der  mlttlere  Hautnerv  des  Fufsrfickens  (N.  cutaneus 
medlus  dorsi  pedis)  lauft  welter  nach  aufsen  fiber  das  Fufs- 
gelenk , giebt  Zweige  der  Haut  in  der.  Umgegend  des  aufse- 
ren Knochels,  spaltet  sich  hierauf  in  zwei  Zweige,  die  mit 
dem  vorigen  und  mit  Zwelgen  des  aufseren  Hautnerven  des 
Fufsrfickens  Verbindung  haben,  schlckt  der  Haut  des  Fufs- 
rfickens Aeste,  und  spaltet  sich  endlich  gabelformig  an  den 
ersten  Zehengliedern  so,  dais  sechs  RfickennerVen  der  Zehen 
(N.  dorsales  digitorum  pedis)  daraus  entstehen,  niimlich  der 
aufsere  Rfickennerv  der  zweiten,  der  innere  und  aufsere  der 
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dr'itten  und  vicrlen,  nnd  der  innere  der  fiinflcn  Zehc.  Oft 
hat  an  der  Bildung  der  drel  leUlen  Nerven  dcr  aufsere  Haut- 
nerv  des  Fufsriickens  mehr  oder  weniger  Anlheil. 

2)  L)er  llefe  ^Vadenbeinnerv  (iN.  peroneus  profundus  s. 
Rannrs  per,  muscularis)  tritt  iiber  dem  oberniichlichen,  dicht 
am  Kopfe  des  Wadenbelns,  durch  das  obere  Ende  des  lan- 
gen  Wadenbeinmuskels  und  des  langen  gemeinschaftlichen 
Zehensreckers,  giebt  dem  letzteren  und  dem  anliegenden  vor- 
deren  Schienbeinmuskel  Zweige,  lauft  hierauf  vor  der  Mem- 
brana  Interossea,  neben  der  vorderen  Schienbeinarterie,  zwi- 
schen  dem  vorderen  Schienbeinmuskel  und  dem  langen 
Strecker  der  grofsen  Zebe,  dem  er  Zweige  giebt,  zum  Fufs- 
geienk  herab,  tritt  unter  dem  Kreuzbande  durch  zum  Riicken 
des  Fufses,  und  spaltet  sich  in  zwei  Aeste,  einen  aufseren 
und  inneren.  Jener  wendet  sich  mit  der  Art.  tarsea  externa 
auswarls,  tritt,  dicht  am  Knochen  liegend,  in  den  M.  exten- 
sor hallucis  brevis  und  den  M.  extensor  digitorum  commu- 
nis brevis,  und  verzweigt  sich  daselbst;  der  innere  Ast  geht 
mit  der'  Art.  tarsea  interna,  der  Fortsetzung  der  Art.  tibialis, 
gerade  naeh  vorn,  tritt  unter  dem  kurzen  Strecker  der 
grofsen  Zehe  durch  zu  dem  ersten  Zwischenraume  der  Mit- 
telfufsknochen,  giebt  dem  M.  interosseus  primus  Zweige, 
verbindet  sich  hierauf  neben  dem  Kopfehen  des  ersten  Mit- 
telfufsknochens  mil  dem  N.  cutaneus  dorsalis  pedis  internus, 
vom  N.  peroneus  superGcialis,  und  spaltet  sich  in  zwei  End- 
aste,  den  aufseren  Riickennerven  der  grofsen  und  den  inne- 
ren der  zweiten  Zehe,  die  sich  zu  den  genannten  Zehen  be- 
geben  und  daselbst  verzweigen. 

B.  Der  Schienbeinnerv  (N.  tibialis),  der  innere  slarkere 
Endast  des  N.  ischiadicus,  tritt  in  gerade  absteigender  Rich- 
lung  von  dem  Oberschenkel  zur  Kniekehle  herab,  liegt  da- 
selbst, von  Zellstoffe  umhiillt,  nach  aufsen  und  hinter  der 
Vena  poplitea,  giebt  den  Verbindungsast  ab,  ferner  dem  Knie- 
gelenk,  dem  M.  plantaris,  dem  M.  popliteus,  dem  Gastrocne- 
mius internus  und  externus,  und  dem  M.  soleus  Zweige, 
welche  in  absteigender  Richtung  zu  diesen  Theilen  gehen 
und  sich  darin  weiter  verzweigen. 

Der  Verbindungsast  (Ramus  communicans  tibialis  s.  N. 
suralis)  liiuft  von  der  Fascia  cruris  bedeckt  iiber  die  Mitte 
der  Wade  herab,  verbindet  sich  hbher  oder  tiefer  mit  dem 
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Verbindungsast  des  N.  peronens,  durchbohrt  die  Fascia  cru- 
ris, begleitet  die  Vena  saphena  externa,  neben  der  aufseren 
Seite  der  Achillessehne  bis  zum  aufseren  Knochel  herab, 
giebt  der  Haul  in  der  Gegend  des  Knbchels  und  der  aufse- 
ren Seite  der  Ferse  Zweige,  wendet  sich  hierauf  unter  dem 
Knochel  durch  nach  vorn  zu  dem  aufseren  Rande  des  Fufses, 
und  bildet  daselbst  den  aufseren  Hautnerven  des  Fufsriickens 
(N.  cutaneus  dorsi  pedis  externus).  Dieser,  die  Fortsetzung 
des  Verbindungsastes , verbindet  sich  mit  N.  cutaneus  dorsi 
pedis  medius  des  N.  peroneus,  giebt  der  Haut  des  aufseren 
Randes  des  Fufses  Zweige  und  endigt  sich  als  aufserer 
Riickennerv  der  fiinften  Zehe  (N.  dorsalis  externus  digitl 
qulnti).  Zuweilen  ist  er  starker,  und  giebt  in  Verbindung 
mit  dem  mlttleren  Hautnerven  des  Fufsriickens  der  dritten, 
vlerten  und  fiinften  Zehe  die  Riickennerven. 

Der  Nervus  tibialis  tritt,  nachdem  er  die  vorgenannten 
Zweige  abgegeben,  aus  der  Kniekehle  herab,  senkt  sich  in 
die  Tiefe,  gelangt  vor  die  Wadenmuskeln,  und  geht  in  Be- 
gleitung  der  A.  tibialis  postica  hinter  dem  gemeinschaftlichen 
langen  Zehenbeuger  und  dem  hinteren  Schienbeinmuskel  bis 
zum  inneren  Knochel  des  Fufses  herab,  giebt  diesen  Mus- 
keln,  so  wie  dem  langen  Beuger  der  grofsen  Zehe  Zweige; 
ferner  entspringen  hinter  und  unter  dem  Knbcliel  aus  ihm 
eln  Paar  Hautnerven  (N.  cutanei  plantares  intern!) , die  sich 
an  der  inneren  Seite  der  Ferse  und  der  Fufssohle  verbrel- 
ten.  Hierauf  spaltet  sich  der  Stamm  neben  der  inneren 
Seite  des  Fersenbeins  in  zwei  Endiiste,  den  stiirkeren  inne- 
ren und  den  schwacheren  aufseren  Fufssohlennerven  (N. 
planlaris  internus  et  externus),  welche  belde  iiber  dem  hin- 
teren Kopfe  des  Abziehers  der  grofsen  Zehe  in  die  Fufssohle 
gelangen. 

a.  Der  innere  Sohlenncrv  (N.  planlaris  internus)  liiuft 
in  der  Fufssohle,  bedeckt  von  der  Aponeurose,  zwischen 
dem  Abzieher  der  grofsen  Zehe  und  dem  gemeinschaftlichen 
kurzen  Beuger  der  Zehen  nach  vorn,  giebt  beiden  Muskeln 
Zweige  und  spaltet  sich  in  einen  inneren  und  aufseren  Ast. 
Der  innere  kleinere  geht  bald  durch  die  Aponeurose,  lauft 
am  inneren  Sohlenrande  nach  vorn,  giebt  der  Haut,  dem  Ab- 
zieher und  kurzen  Beuger  der  grofsen  Zehe  Zweige,  und 
liiuft  als  innerer  Sohlennerv  der  grofsen  Zehe  (N.  plantaris 
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hallucis  inlcrnus),  elichfc  am  inneren  Sesambelnc,  nach  vorn 
zur  Spllze  tier  grol'sen  Zehe.  Zuwcllen  1st  cr  neben  dem 
Scsambeinchen  plait,  angeschvvollcn  und  etwas  liarter. 

Der  iiufserc  Ast  spaltet  sich  untcr  dem  Mlttelfufse  m 
zwei  Zweige,  welche  wieder  kleinere  Zweige  dem  ersten  und 
zweitcn  Lumbrlcalmuskel  zusenden,  und  hierauf  sich  In  secbs 
Sohlennerven  der  Zehen  tbeilen  (IN.  plantares  digitorum,  die 
zwiseben  den  Schenkeln  der  Aponeurose  hervortrelen,  der 
Haul  Zweige  geben,  und  zu  der  aufseren  Seite  der  grolsen, 
zu  der  Inneren  und  aufseren  der  zweiten  und  dritten,  und 
zu  der  Inneren  Seite  der  vierten  Zehe  sich  verbreiten. 

Der  aufsere  Sohlennerv  (N.  plantaris  exlernus)  geht 
zwiseben  dem  Flexor  brevis  digitorum  und  der  Caro  qua- 
drata  gegen  den  aufseren  Sohlenrand  des  Fufses,  giebt  der 
Caro  quadrata  und  dem  Abzieher  der  kleinen  Zehe  Zweige, 
spaltet  sich  alsdann  in  zwei  Aeste,  den  oberflachlichen  und 
tiefen.  Der  oberllachliche  (Ramus  superficialis)  lauft  am 
aufseren  Sohlenrande  nach  vorn,  giebt  der  Haut  und  dem 
dritten  und  vierten  Lumbrlcalmuskel  Zweige,  tritt  durch  die 
Aponeurose  und  zerfallt  in  drei  Sohlennerven  der  Zehen, 
die  zur  aufseren  Seite  der  vierten  und  zur  aufseren  und  in- 
neren der  fiinften  Zehe  geben.  Der  tiefe  Ast  (Ramus  pro- 
fundus) begleitet  den  Arcus  plantaris  von  aufsen  nach  Innen 
und  vorn,  giebt  dem  kurzen  Beuger  der  kleinen  Zehe,  den 
Zwischenknochenmuskein  und  den  belden  Kopfen  des  Anzle- 
hers  der  grofsen  Zehe  Zweige. 

Der  N.  plantaris  internus  verhalt  sich  demnach  in  der 
Fufssohle  wie  der  N.  medianus  in  der  Hand;  der  N.  plant, 
externus  wie  der  Ramus  volaris  des  N.-  ulnarls. 

S — m. 

ISCHIADICUS  PLEXUS,  das  Huftgeflecht.  Der 
Plexus  ischiadicus  s.  sacralis  ist  doppelt  vorhanden,  liegt  in 
schief  absleigender  Richtung  jederseits  neben  dem  Heilig- 
beine,  an  dem  seitlich  hinteren  Tbeile  der  Beckenhbhle,  vor 
dem  Musculus  pyriformis,  hinter  den  Bcckengefiifsen , der 
Bauchhaut,  dem  Mastdarm  und  der  Harnblase,  und  reiebt 
von  der  vorderen  Seite  des  Heiligbeins  bis  in  den  grofsen 
Sitzbeinausschnitt  (Incisura  ischladica  major);  er  wird  gebil- 
det  durch  cine  Verelnigung  der  vorderen  Aeste  des  vierten 
und  fiinften  Lendennerven  und  der  vicr  oberen  Ileib'gbein- 
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nerven,  welche  im  Aus-  und  Abwartsgehen  allmahlig  zusam- 
mentreten  und  sich  mit  einander  verflechten.  Aus  diesem  Ge- 
flecht,  Oder  schon  aus  den  Wurzeln  desselben,  entsprlngen 
Vcrbindungszweige  zu  dem  Beckengeflecht  (Plexus  hypoga- 
stricus)  des  iN.  sympathicus,  ferner: 

1)  Der  obere  Gesafsnerv  (N.  glutaeus  superior).  Er  ent- 
springt  von  dem  oberen  Theile  des  Hiiftgeflechtes,  aus  der 
Verbindung  des  vorderen  Astes  vopi  vlerten  und  fiinften 
Lendennerven,  tritt  durch  den  grofsen  Sitzbeinausschnitt  iiber 
dem  birnformigen  Muskel,  dem  er  einen  Zwelg  zusendet,  aus 
der  Beckenhohle,  giebt  dem  kleinen  und  mittleren  Gesafs- 
muskel  Zwelge,  und  schickt  endlich  einen  Zweig  zwischen 
diesen  Muskeln  durch  nach  aufsen  und  vorn  in  den  Schen- 
kelbindenspanner. 

2)  Der  untere  Gesafsnerv  (N.  glutaeus  inferior).  Er 
enlspringt  aus  der  hinteren  Seite  des  Hiiffgeflechts,  geht  iiber 
dem  M.  pyriformis  aus  dem  Becken,  ist  mit  dem  hinteren 
Hautnerven  verbunden,  begleitet  die  Art.  ischiadica,  und  ver- 
zweigt  sich  an  dem  M.  glutaeus  maximus. 

3)  Der  hintere  grofse  Hautnerv  des  Oberschenkels  (N. 
cutaneus  posterior  femoris).  Er  entsteht  aus  dem  unteren 
Theile  des  Hiiftgeflechts,  ist  mit  dem  vorigen  verbunden, 
tritt  unter  dem  birnformigen  Muskel  aus  der  Beckenhohle, 
giebt  dem  M.  glutaeus  Zweige;  ferner  schickt  er  zvvei  bis 
drei  untere  Hautnerven  des  Gefafses  ab  (Nn.  cutanei  clu- 
nium  inferiores),  alsdann  zerfallt  er  in  Hautzweige  der  in- 
neren  und  hinteren  Seite  des  Oberschenkels,  von  denen  ge- 
wohnlich  die  unlersten  bis  zur  Kniekehle  oder  zur  Wade 
herabreichen. 

4)  Der  Hiiftnerv  (N.  ischiadicus).  S.  Ischiadicus  nervus. 

5)  Der  gemeinschaftliche  aufsere  Scham-  und  Mastdarm- 

nerv  (N.  pudendo  - haemorrhoidalis  communis  exlernus. ) 
Vergl.  d.  Art.  Pudendalis  plexus.  S — m. 

ISCHIAGRA,  von  l<r%Lov  die  Hiifte,  und  ay^a,  das 
Fangeisen,  auch  was  gleichsam  fest  halt,  wie  die  Gicht,  da- 
her  Gicht  der  Hiifte,  und  Ischialgia,  von  lor%Lov  und 
ahyoq  der  Schmerz,  der  Hiiftschmerz.  S.  Coxalgia. 

ISCHIAS.  S.  Coxalgia. 

ISCHIDROSIS,  lo-%t6^w(nq , auch  Hidrischesis,  von  i'o*xw 
und  Schweifs,  die  krankhafte  Unterdriickung  des 

Schweis- 
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Schwelfses,  formell  unterschieden  von  der  Adiapnoea,  der 
krankhaften  Unlerdriickung  der  unmerklichen  Ausdiinstung. 

Vgl.  Hautsecretion  (Encycl.  Worlerbuch  Bd.  XV  S.  660). 

V-r. 

ISCHII  OS.  S.  Sitzbei'n. 

ISCHIOCAVERINOSUS  MUSCCLUS,  der  Sllzbeinzcll- 
kbrpennuskel.  S.  Geschlechtstbeile  I 5 a. 

S— m. 

ISCHIOCELE.  S.  Hernia  ischiadica. 

ISCHL.  Der  durch  seine  reiche  Saline  beruhmte  freieMarkt 
Ischl  (Iscala)  liegt  fast  im  Miltelpuncte  des  K.  K.  bsterreichi- 
scben  Salzkainmergutes,  in  dem  reizendcn  Thale  der  Traun, 
von  hohen  Bergen  umschlossen,  zwischen  dem  Traun-  und 
Gmundener  See,  1433  F.  iiber  dem  Meere  erliaben. 

Ischl  ist  sehr  alt.  Des  daselbst  bereitefen  Salzes  ge- 
schieht  schon  im  zwolften  Jahrhundert  Erwabnung;  die  Soole 
daselbst  ist  ungemein  reicli  an  feslen  Bestandlheilen,  gleich- 
wohl  hat  man  letzlere  erst  sell  1821  als  Soolbad  zu  be- 
nutzen  angefangen,  spater  ein  Badehaus  erbaut,  mil  den  er- 
forderlichen  Apparaten  ausgestaltet,  und  dafur  gesorgt,  dafs 
auch  gule  Molken  und  fremde  Mineralquellen  gleichzeitig 
mit  dem  Gebrauch  der  Soolbader  verbunden  werden  kbnnen. 

Die  Umgebungen  von  Ischl  gewahren  eine  reizende  Ab- 
wechslung  von  anmuthig  lieblichen  und  grofsartig  mahleri- 
schen  Alpengegenden;  — schon  der  Weg  dahin  von  Linz  iiber 
den  Gmundner  See,  oder  von  Salzburg  den  Gilgensee  entlang, 
ist  hochst  anziehend. 

Badearzt  zu  Ischl  ist  der  dortige  K.  K.  Salinenphysikus 
Herr  Dr.  Giilz. 

Die  Ischl  umschliefsenden  hohen  Berge  sind  Verzweigun- 
gen  der  norischen  Alpen,  und  werden  von  vier  Hauptfor- 
mationen  zusammengesetzt;  — einer  am  weitesten  verbreite- 
ten,  haufig  mit  Kalkspalh  gemengten,  und  an  Versteinerun- 
gen  reichen  Kalkformation ; — einer  Salzformation  mit  Thon- 
lagen ; — einer  auf  dieser  gelagerten  Mergelformation  — 
und  einer  vicrten  aus  Thon,  faserigem  und  dichtem  Gyps- 
und  Kalkconglomerat  bestehcnden,  welche  das  Traunlhal  aus- 
fiillt,  zwischen  wcichen  Sandsteinlager  und  Trappstcinge- 
schiebe  brechen. 

Die  Hohe  des  Salzberges  betragt  nur  2975  F.,  die  des 
Med.  chir.  Encycl.  XIX.  Bd.  X5 
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iiiit  ewigem  Schnec  bedccktcn  Thor-  oiler  Dachberges  da- 
gegen  9948  Wiener  F. 

Bel  detn  erfolgreichen  Gebrauch  der  Biider  zu  Iscbl  ist 
sehr  die  hohe  und  verhallnifsmafsig  gesunile  Lage,  so  wle 
die  reine  Bergluft  zu  beriickslcbligen.  — Nach  Giilx  sind 
sporadischc  Nervenfieber  und  Lungensucbten  bel  den  Ein- 
wohnern  von  Ischl  seltene  Erscbeinungen,  obgleich  die  mil  dem 
Salzsieden  bescbaftigten  Arbeiler  fast  den  nachlheiligsten  Ein- 
fliissen  Tag  und  Nacht  ausgesetzt  sind;  bedcutende  Epidc- 
mieen  und  Epizootien  herrschlen  noch  nle  in  Ischl. 

Die  Soole  wird  durch  Auslaugen  gewonnen  und  in  Roh- 
ren  vom  Salzberg  nach  Ischl  gefiihrt.  Sie  ist  sehr  salzreich  und 
cnlhiilt  in  sechzehn  Unzen: 


Chlornatrium 

223,000  Gr. 

Chlorcalcium 

0,280  - 

Chlortalcium 

7,109  - 

Schwcfelsaures  .Natron 

4,855  - 

Schwefelsaure  Kalkerde 

1,027  - 

Schwefelsaure  Talkerde 

1,820  - 

238,591  Gr. 

Von  Meissner  wurde  die  Soole  auf  Brom  und  Jod  un- 
lersucht,  von  letzterem  aber  keine  Spur  aufgelunden.  Er 
fand  in  1000  Theilcn  Mutlcrlaugc: 

Chlornatrium  216,44 

Clilortalciuni  16,21 

Schwcfelsaures  Natron  18^35 

Kieselerde  2,00 

Brom  (als  hydrobromsaures  Salz)  2,04. 

Noch  ist  zu  erwiilinen  einc  i in  Maria  J lieresia-Slollen  des 
Ischlersalzberges  entspringende  Schwefelquelle , deren  schwc- 
felreicher  Niederschlag  aufserlicb  bcl  Gichtkranken  und  Drii- 
senanschwellungen  benutzt  worden  ist. 

Der  von  Meissner  unternoinmenen  Untersuchung  zu- 

folge  cnlhiilt: 

1)  Die  Schwefelquelle  in  1000  Granen: 
Chlornalrium  5,17  Gr. 

Schwcfelsaures  Natron  1,60  - 

Kohlensaure  Kalkerde  0,80  - 

Kohlensaurc  Talkerde  0,73  - 
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Kohicnsaures  Natron  Spurcn 

Schwcfcl  1/31  Gr. 

y,t)l  Gr. 

2)  Der  von  diesein  abgcsclztc  Mineralschlamm  in  100 
Gewichtsiheilen: 

Schwefel  56,20 

Kiescicrde  26,88 

Alaunerde  4,17 

Kalkerde  3,09 

Talkerde  0,84 

Elscnoxydul  2,50 

Bituminose  Thelle  und  Vcrlust  6,32 

100,00  Gr. 

Benutzt  werden  zu  Ischl; 


1)  Die  Soole  in  Form  von  Wasserbadern*  Ihre  Wir- 
kung  ist  analog  der  anderen  salzrelchen  Soolquellen  zunachst 
reizend  auf  die  aufsere  Haul,  ihre  Absonderung  bethatlgend 
und  verbessernd,  ihre  krankhaft  erhohle  Reizbarkelt  vermin- 
dernd,  slarkend,  — kraftig  die  Resorption  bethaligend,  auf- 
Idscnd,  — das  Nervensystera  belebend,  starkend,  ohne  dabei 
das  Blutsystem  so  aufzuregen,  wie  Bader  von  Eisenwassern. 

Sehr  hiilfreich  erwelsen  sich  dlese  Soolquellen  i a) 
bei  chronischen  Leiden  des  Driisen-  und  Lymphsystems, 
Stockungen  und  Verhartungen,  — scrophulbsen  Geschwiilsten, 
Stockungen  in  dem  Uterin-  Leber-  und  PfortadersysteiUj  Hy- 
pertrophieen  und  krankhaften  Metamorphosen  der  Ovarien^ 
— b)  Gicht  und  Rheumatismen,  insbesondere  wenn  gleich- 
zellig  eine  grofse  Ersehlaffung  oder  Reizbarkelt  der  aufseren 
Ilaut,  und  eine  dadurch  bedingte  krankhalte  Empfindlickeit 
fur  Temperalurveranderungen  vorhanden  sind.  — c)  Chroni- 
sehen  Nervenkrankheiten  von  reiner  Schwaehe  } — allgemeine 
Nervenschwache,  Hysteric,  Neuralgleen,  convulsivlsche  Leiden^ 
Lahmungen.  — d)  Hartnackigen  HautauSschlagen,  Flechten^ 
verallelen  Geschwiiren.  — - e)  Endlich  sind  diese  Bader  haufig 
auch  als  starkende  Nachkur  nach  dem  Gebraucli  von  ande- 
ren Mlneralquellen,  namentlich  Karlsbad,  benutzt  Worden. 

Mit  Soolc  odor  Schwefelwasser  vermischt,  wird  der  beim 
Auslaugen  dor  Soole  zuriickbleibende  Mineralschlamm  allge- 
mein , oder  blofs  brllieh  als  Umschlag,  oder  zu  Fufsbiidern 
benutzt  bei  harlmickigcn  llautausscblagen j Lahmungen,  Anr 

15* 
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kylosen,  Drlisen-  oder  Zellgewebsverliartungen , Gichtknoten 
der  Gelenke,  kallcn  Geschwiilsten,  scrophulbsen  oder  carib- 
sen  Geschwiiren.  — Er  1st  von  graiicr  Farbc,  salzigcm  Ge- 
sehmacke,  und  enlhalt  salz-  und  schwcfelsaure  Thoncrde, 
Kleselerde  und  Eisenoxyd. 

2)  Die  beim  Sieden  der  Soole  sich  enlwickelnden  Salz- 
diimple,  welche  nach  v.  Erlach  aufser  Chlorverbindungcn 
J3rom  und  Kreosot  enlhallen  sollen.  Um  sie  benulzen  zu 
kbnnen,  sind  iiber  den  Siedpfannen  Galericen  und  abgescblos- 
sene  Cablnctte  gebaut,  in  welchen  Kranke  sicb  der  Einwir- 
kiing  dieser  Salzdampfe  aussetzen  kbnnen.  iNach  V^erschlc- 
denheit  des  Ortes,  an  welchem  die  Kranken  verweilen , sind 
sie  von  verschiedener  Temperatur,  lau,  warm  und  beils,  27 
bis  29%  die  heifseslen  35°  R.  Man  enlkleldet  sicb  ganz, 
geht  in  weiten  Leinwandmanteln  in  die  Cabinelte , und  ver- 
wellt  in  denselben  eine  Viertcl-  libchstens  eine  balbe  Stunde. 

Ihrc  Wlrkung  1st  ungemeln  reizend,  ziinachst  auf  die 
iiufsere  Haul  und  die  Respiralionsorgane,  aber  ziigleich  auch 
analog  Riidern  von  Chlordampfen  in  verscblossencn  Bade- 
wannen,  kraflig  die  Resorpllon  bethatigend,  und  von  beson- 
derer  Elnvvirkung  auf  das  Leber-  und  Uterinsystem. 

Conlraindiclrt  in  alien  den  Fallen,  wo  wegen  grofser 
Empfindlichkeit  der  Respiralionsorgane,  und  iNeigung  zu  Con- 
geslionen  oder  Blutfliissen  reizende  Danipfbader  nacbtheilig 
wirken  wiirden,  werden  sie  benulzt  in  der  Mehrzabl  der 
Krankhelten,  in  welchen  die  Soolbader  zu  Ischl  angezeigt  sind, 
zur  Unterstiitzung  der  Wirkung  (ter  lelzteren  insbesondere: 
a)  bei  chronischen  Krankheiten  der  Scbleimhaut  der  Lult- 
wege  und  Lungen  artbritlscher , rbeumatischer,  scropbulbser 
oder  psorischer  Art,  — hartnackigen  Verscblcimungen,  Blen- 
norhben,  Schleimastbma,  Schleimschwindsucbt;  b)  Untbiilig- 
keit  der  aufseren  Haul,  Flechten;  c)  Gicht;  gicblisclirn  Gc- 
lenkgeschwulsten;  d)  Driisengescliwiilsten  und  Verbartungen; 
endlich  und  insbesondere  bei  Slockungen  und  Verbartungen 
im  Le  bci-  und  Uterinsystem. 

3)  Douebebiider  werden  zur  Unterstiitzung  der  Wasser- 
bader  gleichzeilig  benutzt,  namentlicb  bei  Labmungen,  lixen 
rhcumallschen  oder  gichlischen  Leiden,  Gelenksleifigkeit, 
Neuralgieen,  Verkriimmungen  des  Riickgrathes,  Anschwellun- 
gen  und  Verbartungen. 


4)  Uas  Schwefelwasscr  wird  alleln  oder  in  Verblndun*; 
init  8ooIe  in  Form  von  Wasserbadern  von  G(it%  cniplohlcn 
bci  psorischen  Dyskrasieen,  henimschweifender  Gicht,  Lah- 
inungen,  Verkriinimungen,  Gelenkslcifigkeit,  Geschwiiren,  Ca- 
ries, Leiden  der  GebarmuUer,  — innerlich  als  erbffnendes 
Mitlel  bei  scropbulbsen  Leiden,  init  Stockungen  im  Untcr- 
leibe. 

5)  Ischl  besitz.1  ferner  einc  Molkenanstalt.  Die  hlerxu  be- 
nulzle  Kuh-  oder  Zicgenmilch  ist  wegen  der  herrlichen  Ve- 
getation seiner  Uingebung  von  vorziiglicher  Giite.  Mit  Kal- 
bermagen  in  der  Regel  bereitet,  in  verscbiedenen  Formen, 
allein  oder  mit  IMineralwassern  angewendet,  wird  diese  Molke 
namentlich  empfohlen  bei  Cachexieen  und  Dyscrasieen,  Scro- 
pbeln,  Hautausschlagen , — Stockungen  iift  Unterleibe  und 
Rrustkrankheiten. 

Litealnr:  E.  Osanns  phys.-ined.  Darstellang  der  bekannten  Heilq. 
J3d.  II.  S.  170.  — Isclil  und  seine  Sooleobader,  vom  J.  1826  bis 
1833.  Von  M.  I).  Giilz.  Wien  1834.  — Beitrage  zur  Badecbronik 
von  Ischl.  Wien  1836.  — Die  leutscheiij  insbesondere  die  baierschen 
und  osierieichischen  Salzwerke,  von  J.  E,,  Ritter  von  hoch -Stern- 
feld.  1836.  O — n- 

ISCHNOPIIOIMA,  von  tu-xro^,  diinn,  schwacli.  — Die 
Diinnheit,  Schwache  der  Sllmme  physiologisch  oder  patho- 
logisch.  Vergl.  Stimme.  V — r. 

1SC^I0BLE^J^L\,  von  pJvva,  Schleim  — Schleimver- 
lialtung,  Slockung  einer  normalen  oder  gewohnten  patholo- 
gischen  Scbleimabsonderung.  Vergl.  Suppression. 

V-r. 

ISCIIOCOELIA,  von  xoiXta,  die  Unterlcibs-  oder  Darm- 
hblde,  Unterleibsverstopfung.  Vgl.  Obslructio  alvi. 

V-r, 

ISCHOLOCHIA,  die  Slockung  der  Lochien,  des  Kind- 
bcllllusses.  V — r. 

ISCllOPHOiNIA,  die  Slockung  der  Slimine,  das  Stottern, 
Slammeln,  dem  Wortsinne  nach  auch  gleichbcdeutend  mit 
Aphonia,  namentlich  der  periodischen.  Vgl.  Stimme  und 
Stottern.  V — r, 

ISCHOPVOSIS,  von  terxw  ich  halle  zuriick  und  itijujffit; 
die  Eiterung,  die  Reschrankung  der  Eilerung  iiberhaupt,  Ins- 
besondere aber  bei  Wunden  und  Geschwiiren.  S.  d,  A. 
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ISCHURETICA,  von  und  oijpT]Tt>c6^,  harnlreibcnd, 

barntrelbende  Miltel.  S.  Diurellca. 

ISCHURIA,  von  ich  halte  zuriick,  und  oiJpov  dcr 

Harn,  die  Harnverhallung,  ist  das  Unvcrmogcn  den  Ham,  Ir- 
gend  eines  Hlndernisses  wegen,  ausschelden  zu  konnen.  Der 
Urinabgang  1st  entweder  vollig  oder  blofs  theilweise  gehemmt, 
der  Harn  geht  blofs  tropfenweise  mit  Beschwerden,  unter 
einem  Gefiihl  von  Brennen  ab,  Stranguria,  Tenesmus  ve- 
sicae  urlnarlae,  Harndrang,  Harnstrenge,  Harnbrennen,  kalte 
Pisse,  Harnzwang,  Harnwinde,  oder  der  Kranke  lafst  den 
Urin  in  gerlnger  Menge,  aber  unter  Schmerzen,  Uysuria 
Bradysuria,  Ardor  urlnae,  Difficultas  urinae,  Harnbeschvver- 
den,  Schwerharnen,  oder  endllch,  der  Urin  kann  gar  nicht 
abgehen,  er  bleibt  ganz  weg,  Ischuria,  Relentlo  s.  Suppres- 
sio  urinae;,  Urin-  oder  Harnverhaltung,  Harnstopfung,  Harn- 
sperre, 

Die  Ischurle  kann  durch  Hlndernlsse  hervorgebracht 
werden,  welche  sich  entNveder  in  den  JNieren,  Harnleitern 
oder  in  der  Harnblase  und  Harnrohre  vorfinden,  daher  Ischu- 
ria renalis,  ureterlca,  vesicalis  und  urethralis,  und 
jene  Hlndernlsse  konnen  begriindet  seln  in  Entziindungen, 
Kranipf,  Lahmung,  und  in  mechanisch  wlrkenden  Ursachen; 
daher  Ischuria  inflammatOria,  spasmodlca,  paraly- 
tica und  mechanica. 

1)  Ischuria  renalis  s.  nephrili ca  1st  diejenige  Harn- 
verhaltung, welche  hervorgebracht  wird  durch  ein  Hinder- 
nifs  in  der  einen,  oder,  was  seltener  vorkommt,  in  belden 
Nieren  zuglelch,  Es  kann  entweder 

a)  eine  Verminderung  der  Harnabsonderung,  oder  eine 
relne  totale  Aulhebung  derselben  in  der  einen  oder  in  bei- 
den  Nieren  Statt  finden,  so  dafs  gar  keine  Ansammlung  des 
Urlns  weder  in  den  Nieren  noch  in  der  Blase  zu  Stande 
kommt,  Ischuria  renalis  spuria  s.  notha.  Anuria, 
Anuresis,  Harnmangel.  \Venn  nun  beide  Nieren  Iciden, 
so  ist  die  Harnblase  ganz  leer,  zusammengel'allen,  und  bringt 
man  in  dieselbe  einen  Catheter  ein,  so  kann  derselbe  daher 
nlchts  entleeren;  die  Blase  konnen  wlr  gar  nicht  fiihlen,  der 
Kranke  hat  gar  keinen  Trieb  zum  Harnen,  jedoch  klagt  cr 
uber  Schmerzen,  Slechen,  Spannen  und  Driicken  in  dcr 
NierCngcgend,  in  den  Lendcn;  cr  bekoinmt  haulig  Heber- 
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schaucr,  hat  hefligen  Durst  unci  bokommt  Wurgcn  unci  Er- 
brechen;  ist  die  Harnabsonderung  nur  in  der  einen  Niere 
untcrdriickt,  so  sammelt  sich  der  Urln  in  der  Ilarnblase  an, 
wodurch  die  Diagnose  des  Uebels  sehr  erscliwcrt  wird;  wir 
erkennen  dasselbe  nur  an  den  obencrwahnlen  Schmerxen, 
welche  an  der  leidenden  Seite  vorkominen. 

Die  Ischuria  renalis  nolha  ist  enlwedcr  anssclxend  odec 
nachlassend,  und  kann  die  hefllgsten  und  gefahrlichsten  Zu- 
falle,  ja  selbst  den  Tod  veranlassen;  so  z.  B.  kann  sie  Hirn- 
affec’tionen,  Schwindel,  Irrereden,  lyphbse  Fiebcr,  Cerebral- 
apoplexieen  hervorbringen ; ferner  Niercnerwei(.hungen,  Asci- 
tes. Lungenoedem,  Hydrothorax  etc.,  der  Urin  kann  acjch 
wieder  eingesogen  werden,  und  an  anderen  Slellen  des  Kor- 
pers  erscheinen,  Ischuria  suppleta,  wovon  wciter  untcu 
ein  Mehreres  milgetheilt  werden  soil.  Nicht  selten  erscheint 
bei  der  Ischuria  renalis  notha,  vorzuglich  bei  aUen  Leulen 
und  kleinen  Kindern,  eine  Art  Psorophlhalmie,  Ischuroph- 
Ihalmia,  Ophthalmia  ischuriosa,  welche  sich  durch 
Augenliderumkehrung,  durch  Ausfallen  der  Augenwiinpern- 
haare,  durch  einen  wiissrigen,  eitrigen,  manchmal  sehr  iibel- 
riechenden  AusHufs  an  den  Augenlidern  characlerisirt. 

Die  Ischuria  renalis  nolha  kann  ein  Sympton  scin  von 
Krampf,  EnUiindung,  Lahmung,  von  Desorganisalionen  der 
INieren,  von  ISierensleinen ; sie  kommt  bei  der  Cholera,  bei 
der  Kric'belkrankheit  vor,  bei  Wurslvcrgiltungen,  beim  Zah- 
nen  der  Kinder,  bei  Kindern,  die  an  schlechter  Verdauung 
leiden;  sie  wird  ferner  veranlafst  durch  starke  Keizung  der 
Ilautoberflache,  durch  Erkaltungen,  hitzige,  unlerdrtickte  Aus- 
schlage,  vermehrte  Ab-  und  Aussonderungen  der  Haul;  sie 
koinmt  vor  bei  Gehirnentzundungen,  bei  Anwendung  grofser 
Blascnpllaslcr,  kann  Vorlauferin  sein  von  Nervenaffectionen, 
Gicht,  Podagra,  Starrkrampf,  Nervenfiebern,  idiopalhischen 
Nicrenlelclen,  als;  Enlzundung,  Verharlung,  Vereilerung, 
Desorganisalionen  und  Lahmung  der  Nicren  etc. 

linnier  ist  die  Ischuria  renalis  nolha  eine  sehr  gefahrlt- 
cbe  Krankheit,  um  so  mehr,  als  ihre  Erkenntnils  iiberhaupt 
sehr  schwierig  1st,  und  als  sie  selbst  nicht  immer  zuglelch 
bei  ihrer  Entwickelung  enldeckt  wird;  daher  sie  meislcns 
lodllich  abliiuft.  S.  den  Arllkel  Hydrops  urinosus. 

b)  Es  hat  sich  der  Urin  nalurgemafs  in  den  INiercn- 
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becken  angesammelt;  er  wird  aber  in  deiiselben  aus  irgend 
elner  Ursache  zuriickgehalten,  Ischuria  renalis  vera,  und 
kann  nicht  dutch  die  Harnleiter  nach  der  Blase  gelangen, 
sondern  er  sammelt  sich  in  den  iNieren  an,  wodurch  diesel- 
ben  oft  mehr  als  urn  das  Doppelte  vergrbfsert  werden. 
Dutch  diese  Urinansammiung  entsteht  eine  Reizung,  die, 
wenn  sie  lange  andauert,  Entzundung  und  Brand  der  JNieren 
veranlassen  kann.  Wit  crkennen  die  Ischuria  renalis  vera 
an  folgenden  Zeichen:  der  Kranke  leidet  an  einem  driicken- 
den,  stechenden  Schmerz  in  der  Nierengegend,  welcher  bci 
der  gcringsten  Bewcgung  des  Korpers  zunimmt;  es  treten 
Wiirgen,  Erbrechen  ein;  halt  die  Ischurle  lange  an,  so  kann 
auch  sie  iibergehen  in  I.  suppleta,  und  sowohl  der  Athem 
des  Kranken  so  wie  auch  sein  Schweifs  riechen  nach  Harn; 
schwellen  die  INieren  betrachllich  an,  so  kann  eine  Ruptur 
derselben  erfolgen,  der  Harn  ergiefst  sich  in  die  Unterleibs- 
hohle,  und  eine  Gangraen  beschliefst  bei  einem  typhbsen 
Fieber  die  Scene  mit  todllichein  Ausgange.  In  giinstigen 
Fallen  konnen  sich  Nierenabscesse  bilden.  S.  d.  A. 

Leidet  blofs  eine  Niere,  dann  wird  die  Diagnose  der 
Ischuria  renalis  vera  sehr  erschwert,  und  wir  erkennen  sie 
oftmals  erst  dann,  nachdem  mit  dem  Urin  Schleim,  Gries 
oder  Steinchen  abgegangen  sind. 

Die  Ischuria  renalis  vera  kann  hervorgebracht  werden 
durch  Entziindungen , Ischuria  nephritica,  dutch  Krampf, 
I.  nephrospastica,  Lahmung,  I.  nephroplegica,  durch 
mechanisch  wirkende  Hindernisse,  als:  Sleine,  I.  nephroli- 
thica,  Eiterpfropfe,  I.  nephropyica,  Schleimpfropfe,  I.  ne- 
phrophlegmatica,  und  durch  Blutpfrbpfe,  I.  nephrople- 
thorica;  endlich  auch  durch  Druck,  den  Geschwiilste,  Ge- 
wachse  etc.  auf  die  INieren  bewirken. 

2)  Ischuria  ureterica.  Hier  findet  zwar  eine  nor- 
male  Harnabsonderung  in  den  iibrigens  gesunden  Nieren 
Statt;  dagegen  ist  ein  Hindernifs  in  den  Harnleilern  vorhan- 
den,  wodurch  diese  ungangbar  gemachl  werden,  wie  z.  B. 
Blutpfropfe,  Ischuria  urctherothromboides,  Hydatiden, 
Geschwiilste  und  alle  diejenigen  Ursachen,  welche  wir  bei 
der  I.  renalis  kennen  gelernt  haben,  und  auch  in  Betreff  der 
Folgen  gilt  hier  dasselbe  wie  bei  ebengedachter  Harnver- 
haltung. 
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Die  Diagnose  dcs  Uebcls  ist  eben  so  schvvicrig  wle  bei 
tier  Ischuria  renalis;  dcr  Kranke  klagt  iiber  elnen  driickeii- 
dcii,  slecheiiden  Schmerz,  welcher  von  den  INieren  aus  die 
llarnleiter  enllang  verliiuft.  Iin  Debrlgen  S.  Ischuria  re- 
nalis. 

3)  Ischuria  vera,  vesicalis,  cystica,  Retentio 
iirinae  vesicalis,  Hydrops  vesicae  urinariae,  Harnverslo- 
pfiing,  Harnsperre,  Harnverhaltung.  Hicr  hat  sich  der  Harn 
zwar  in  der  Blase  angesammelt,  er  kann  aber  nicht  aus  der- 
selben  ausfliefsen,  daher  sie  anschwellen  mufs  und  nun  eine 
Geschwulst  bildet,  welche  man  durch  die  Regio  hypoga- 
slrica  und  perinaei  per  anum  et  vaginam,  deutlich  fuhlt,  und 
die  sich  bis  iiber  den  Nabel  hinaus  erslrecken  kann;  sie  ist 
kugelig,  oval,  birnfbrmig,  nachgiebig,  elastisch,  und  anfangs 
fluctuirend.  Der  Kranke  klagt  dabei  iiber  i’orlwahrendes,  ver- 
gebliches  Urindriingen,  iiber  einen  Schmerz  der  Blase,  der 
vorziiglich  am  Blasenhalse  heftig  1st;  ferner  iiber  ein  Gefiihl 
von  Schwere,  von  Spannen  unter  dem  Nabel,  in  der  Schain- 
gegend,  Scheide,  im  After,  welches  bei  jeder  Bewegung  des 
Kbrpers,  vorziiglich  bei  Erschiitterung  der  Bauchmuskeln  zu- 
nimmt;  der  Kranke  leidet  bflers  an  Hartleibigkeit,  an  Len- 
denschmerzen,  an  Hiiftschmerzen,  an  einem  Schmerz  in  den 
Zehen,  im  Mlltelfleische,  am  After,  namentlich  beim  Urin- 
drangen  und  endlich  an  Pollutionen.  Wenn  die  Blase  mit 
Urin  iiberfiillt  1st  und  nlchls  mehr  in  sich  aufzunehmen  ver- 
mag,  so  mufs  sich  der  Urin  nolhwendiger  Weise  in  den 
Nieren  und  Harngangen  ansarameln,  und  wenn  auch  diese 
Organe  damlt  iiberfiillt  sind,  so  bildet  sich  cine  Ischuria  no- 
tha  mit  alien  ihren  traurlgen  Folgen  aus.  So  mit  Urin  iiber- 
fiillt  steigt  die  Blase  aus  der  Beckenhohle  heraus,  der  Bla- 
senhals  wlrd  somit  immer  mehr  nach  oben  gezogen,  und 
bringt  man  in  einem  solchen  Zustande  der  Blase  einen  Ca- 
theter in  die  Harnrbhre  ein , so  kann  man  mit  demselben 
nicht  mehr  in  die  Blase,  sondern  nur  bis  unter  den  Scham- 
bogen  gelangen.  Bei  dieser  Lage  der  Dinge  stellen  sich 
kalte  Schweifse,  Uebelkelten,  Erbrechen,  Ohnmachlen,  aslh- 
matische  Beschwerden  ein,  die  Blase  entziindet  sich  und 
mit  ihr  die  benachbarten  Elngewelde;  es  erfoigt  Brand,  der 
todlllch  ablaufen  kann.  Die  Entziindung  kann  entweder  die 
ganze  Blase  ergreifen  oder  sie  kann  sich  nur  auf  eine  ein- 
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zclne  Sidle  dersdben  beschranken,  gcvvbbnlicb  in  dcr  INiihe 
des  Blascnhalses;  dlese  Sidle  wird  brandlg,  es  bildet  sich 
eine  Odfnung,  durch  welcbe  der  Urin  auslretcn  und  sich  in 
das  Zdlgewebe  des  Mlltdfleiscbes  oder  des  Scroli  ergiel'scii 
kann,  wodurch  sich  Oedeme,  Entziindungen , Gangraen  und 
Fisteln  an  diesen  Theilen  bilden.  In  anderen  Fallen  bildet 
sich  dcr  Urin  durch  brandige  Zerslbrungen  elnen  Ausgang 
durch  den  Mastdarm;  auch  giebt  es  Falle,  wo  bei  Uriniiber- 
lullung  der  Blase,  der  Harnleiler  und  der  Nieren,  der  Ura- 
chus wegbar  gemacht  vvirdj  es  bddet  sich  dann  um  den  Na- 
bcl  cine  Blase,  aus  welcher  der  Urin  ausfliefst.  Solche  Fiille 
haben  unler  Anderen  Schenk,  Sennert  und  Hastings  (in 
tbe  Lond.  rued,  and  phys.  Journ.  Vol.  6.  1829.  Juni)  beob- 
achlet  Zuweilen  bildet  sich  der  Urin  elnen  Ausweg  durch 
noch  andere  Theile  des  Organismus,  so  erzahlt  uns  Lynker 
(in  Casper’s  Wochenschrift  No.  16  1836)  von  einem  21jah- 
rigen  Miidchen,  welches  an  krampfhafler  Ischuria  vesicalis 
lilt,  und  bei  dem  der  Harn  erst  aus  den  Briisten,  darauf 
aus  dem  Nabel,  und  endlich  aus  der  Oberhaut  des  elnen 

Schenkels  ausgesebieden  wurde. 

VVlr  haben  auch  Belspiele,  wo  die  Blase  unter  diesen 
Umstanden  geborsten  war;  dann  erglefst  sich  der  Urin  in 
die  Unterlelbshbhle,  und  der  Kranke  ist  unrellbar  verloren. 
Endlich  kann  es  sich  auch  ereignen,  dafs  bei  der  Ischuria  ve- 
sicalis keine  von  alien  den  bisher  genannteu,  von  orlllchen 
Leiden  der  Blase  berriilirenden  Folgekrankheiten , zu  Stande 
komint,  sondern  lafs  bei  Erbrechen,  grofser  Angst,  Unruhe, 
bei  gestbrtem,  hippokratlschen  Aussehen  des  Kranken  und 
unter  Dellrien,  Zuckungen  und  Fieber  eine  Ibdlllche  Apo- 
plexie  plotzlich  hlnzulritt. 

Wenn  bei  der  Ischuria  vesicalis  nur  dann  und  wann 
Urin  abo-eht,  wenn  aber  dieser  Zustand  langere  Zelt  andauert, 
so  wird  die  Schleirnhaut  der  Blase  durch  den  zerselzten 
Urin ■ fortwahrend  gereizt,  und  es  bleibt  ein  krankhaftcr  Zu- 
stand derselben  zuriick,  namllch  eine  schleichende  Entziin- 
dung,  welche  sich  spaterhln  alien  Hauten  der  Urlnblase  mit- 
theilt,  und  woraus  sich  mannigfaltige  Entartungen  der  Ham- 
blase  entwickeln  kbnnen.  S.  d.  A.  Cystitis. 

Die  Ursachen  dcr  Ischuria  vesicalis  werden  war  genauer 
bei  den  ciiiMlncn,  soglcich  naher  zu  bclrachtcndcn  Arten 
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(Icrsclben  kcnncn  Icrncn,  iind  lulircn  hier  im  Allgenieincn 
an,  dais  sie  seln  koiinen:  Enlz,undungen  der  Blase  uiid  ihrcr 
benachbarlcn  Organe,  iibcrmalsigcr  Genufs  scl>arfer  liarnlrei- 
bcndcr  Gelriinke  etc.,  ubermafsig  gepflogener  Beischlat,  Er- 
kallungen,  Unterdriickung  des  Hacnorrhoidal-,  Wochen-  und 
Rlonalsflusses,  gichtische,  syphllitiache,  exanlhernatische  Mela- 
stasen,  Verlctzungen,  fremde,  in  die  Blase  eingedrungenc  Kbr- 
pcr,  Gewachse  in  der  Blase  und  in  ihrer  nachsten  Unige- 
bung  u.  s.  Nv. 

Wir  haben  bereits  oben  erwiihnt,  dafs  die  Ischurie  iiber- 
liaupt  durch  Hindernisse  hervorgebrachl  werdcn  kann,  die 
in  Entziindung,  Krampt’,  Lahmung  und  in  mechanisch  wir- 
kenden  Ursaehen  begriindet  sind;  nach  diesen  vier  Ursachen 
tlieilt  man  nun  die  Ischuria  vesicalis  in  folgende  vier  Lnter- 
arten  ein: 

a)  Ischuria  vesicalis  inflammatoria.  Wenn  sich 
die  Urinblase,  vorzuglich  der  Blasenhals,  oder  Theile  ihrer 
nachsten  Umgebung,  als:  die  Vorsteherdriise,  der  Schneplen- 
kopf,  die  Cooper’schen  Driisen,  die  Samenblaschen,  Harnlei- 
Icr,  Harnrbhre,  Scheide,  der  Uterus,  Mastdarm  etc.  entziin- 
dcn,  und  zwar  in  Gefolge  von  Ursachen,  die  auf’s  Blutge- 

fafssYStem  wirken,  als  durch  harntreibende  Mittel  im  Ueber- 
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mafs’  gebraucht,  unterdriickte  Hamorrhoiden  und  Monats- 
fliisse,  rheumalische,  gichtische,  syphilitische  Metastasen , ge- 
stopfler  Tripper,  Steinbeschwerden , QuetscEungen  dcs  Pe- 
riniii,  kurz  durch  alle  diejenigen  Ursachen,  welche  eine  Cy- 
stitis begriinden  kbnnen.  S.  d.  A.;  — wenn  sich  nun  ge- 
dachte  Theile  entziinden,  so  kann  eine  Ischurie  ert’olgen, 
welche  wir  die  entziindllche  nennen.  Sie  entsteht  unerwar- 
tet  unter  heftigen,  stechenden,  anhallenden  Schmerzen, 
welche  belm  Versuche  zu  Urinlren,  belm  Harnlassen  oder 
llarndrangen,  beim  Druck  auf  die  Blase  zunehmen,  und  auch 
die  Nieren,  Lenden,  den  vordersten  Theil  der  Eichel,  den 
Unlerleib  belallen,  und  um  so  heftiger  wcrden,  jc  langer  die 
Ischurie  anclauerte;  der  Kranke  fiebert,  bekommt  Uebelkei- 
len,  Erbrechen  etc.;  seln  Urln  ist  roth,  blulig;  will  man  el- 
nen  Catheter  in  die  Blase  bringen , so  drlngt  er  bel  sonst 
gesunder  Ilarnrohre  bis  an  die  Prostata  oder  den  Blasenhals 
ein;  hier  abcr  stellt  sich  seinem  weileren  Vordringen  ein 
Hindernifs  enigcgen,  und  will  man  ja  Gewalt  gebrauchcn,  so 
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evlol^en  tile  liefligstcn  Schmericn.  Ucbrigcns  konnen  die 
Folgcn  der  Ischuria  inflammaloria  ganz  dicselben  sein  wie 
bei  der  Cystitis;  utid  was  die  Prognose  betrifft,  so  1st  sle 
abhangig  von  dem  die  Ischurie  bedingenden  Grade  der  Ent* 
ziindung.  S.  Cystitis. 

b)  Ischuria  spasmodica,  cy stospa stica,  hyste- 
rica, consensualis,  Spasmus  vesicae,  Cystospas- 
mus,  wird  bedingt  durch  einen  KrampF,  der  seinen  SIlz  ha- 
ben  kann  in  der  Blase,  vorziiglich  am  Blasenhalse,  ferner  in 
der  Harnrohre,  namentlich  bei  scliwachlichen,  zu  Krampfen 
geneigten  Personen,  bei  Hysterischen,  bei  Individuen,  welche 
den  Geschlecbtsgenufs  iibertrelben;  ferner  kann  sie  erfolgen 
nach  Gemuthsaffectionen,  Erkaltungen,  bei  Blasenbamorrhoi- 
den,  bei  Kranklieiten  der  Harn-  und  Geschlecbtsorgane,  bei 
organischen  Leiden  der  Nieren,  Nierentuberkeln,  bei  glchti- 
schen  und  solchen  Personen,  welche  zu  Kollken  disponirt 
sind,  und  die  iible  Angewohnheit  baben,  ihren  Harn  lange 
Zeit  an  sich  zu  halten,  bei  Dialfehlern,  gastrischen  Unreinlg- 
kerten,  mangelnder,  gesibrter  Verdauung,  bei  VVurmern,  beim 
Genufs  seharfer  Getranke  etc.;  auch  kommt  sie  vor  bei  Lu- 
xationen  und  Fracturen  in  der  Nahe  der  Blase,  und  endlich 
bei  Kindern  wahrend  des  Zahnens.  S.  d.  A.  Blasenkrampf. 

Die  spasmodische  Ischurie  kommt  haufig  genug  vor, 
und  ist  an  und  fiir  sich  selten  gelahrlicb;  sie  kann  bestan- 
dig  und  anhaltend  sein,  macht  wohl  auch  Intermissionen  von 
mehreren  Stunden;  nur  sehr  selten  gelingt  es,  den  Catheter 
ohne  alle  Beschwerden  und  leicht  einzuliihren;  meistens  geht 
er  aufserst  schwer  und  oftraals  gar  nicht  in  die  Blase  ein; 
der  Puls  des  Kranken  ist  klein,  haufig,  der  Urin  ist  klar  und 
wasserig,  aber  nicht  blutig;  in  manchen  Fallen  ist  Mastdarm- 
krampf  mit  vorhanden. 

Die  Vorhersage  hiingt  lediglich  von  der  Moglichkeit  der 
Beselligung  der  veranlassenden  Ursachen  ab,  und  ist  im 
Lebrigen  niemals  so  bos  wie  bei  der  entzundllcheu  Ischurie. 

c)  Ischuria  atonica,  paralytica,  wird  bervorge- 
bracbt  durch  Schwiiche,  Atonic  oder  Lfihmung  der  Ilarn- 
blase,  vorziiglich  aber  des  Detrusor  urinae,  und  die  veran- 
lassenden Ursachen  hierzu  konnen  sein:  Ausschwelfungen  m 
venere,  Onanic,  sllzcndc  Lebensweise,  langes  Ansichbalten 
des  Urins,  Ischuria  polyurlca,  Abdominalplethora,  fiber- 
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mafsigor  Gebrauch  diuretischer  Millel,  zu  anhaltende  Anwen- 
dung  kalter  Umschliige,  Lahmung  des  Ruckenmarks  nach 
Commolionen,  oder  veranlalst  durch  organische  behler  dcs 
Kiickenmarks,  uiid  endlich  das  liohe  Alter,  in  welchcna  die 
atonisclie  Tschurie  so  hiiiifig  vorkommt. 

Rei  der  afonisclien  Harnverhaltung  befinden  sich  die 
Harnorgane  in  Hinsicht  auf  ihre  Structur  im  naturgemafsen  Zu- 
stande;  der  Kranke  spurt  weder  einen  lastigen  Trieb  zum 
Harnen,  noch  einen  Schmerz  wahrend  oder  nach  dem  Har- 
nen,  hbchstens  nur  ein  Gefiihl  von  Spannung  und  Schwere 
in  der  Blase.  Anfanglich  vermag  der  Kranke  noch  etwas 
Urin  zu  lassen,  spaterhin  aber  bleibt  dieser  ganz  aus,  und  nun 
treten  Unruhe  und  Beiingstigungen  ein,  die  Blase  wird  sehr 
stark  ausgedebnt,  sie  bildet  oftmals  elne  Geschwulst,  welche 
bis  iiber  die  Nabelgegend  hinaus  sich  erstreckt  (S.  oben), 
nicht  sehr  schmerzhal’t  ist  und,  wenn  man  auf  sie  driickt, 
etwas  Urin  entleert;  der  Catheter  geht  leicht  durch  die  Harn- 
rohre,  wenn  sich  nicht  elwa  in  derselben  irgend  ein  Hinder- 
nifs  befindetj  hat  man  aber  auch  durch  den  Catheter  die 
Harnblase  entleert,  so  bleibt  sie  dem  ungeachtet  noch  immcr 
im  ausgedehnten  Zustande.  Manchmal  leidet  der  Blasenkor- 
per  mchr  und  der  Blasenhals  ist  krampfhaft  verschlossen, 
wornach  eine  vollkommene  Harnverhaltung  erfolgt,  Ischuria 
completa,  oder  der  Blasenhals  ist  frei,  und  der  Urin 
geht  noch  tropfenweise  ab,  Ischuria  incompleta;  diefs 
letzlere  kann  Monale  lang  andauern,  und  der  Urin  geht,  wie 
bemerkt  tropfenweis  ab,  oder  in  kurzen  Strablen,  oder  cr 
sickert  auch  nnwillkuhrlich  ab,  und  bei  allem  dem  bleibt  doch 
noch  genug  Urin  in  der  Blase  iibrig,  Ischuria  paradoxa; 
will  der  Kranke  Urin  lassen,  so  mufs  er  lange  warlen  bis 
seine  Ausscheidung  erfolgt.  Die  atonische  Ischurie  kommt 
oft  plolzlich  bei  Apoplexieen  vor,  bei  Lahmungen  des  Riick- 
graths,  Ischuria  paralytica  s.  cystoplegica,  Cysto- 
plegia;  oder  sie  entwickelt  sich  langsam  aus  andern  Ischu- 
riecn,  auch  kann  sie  Blasenentziindung  zur  Folge  haben  und 
ist  vorzugllch  dann  sehr  gefahrlich,  wenn  sie  bedingt  wird 
durch  Leiden  des  Kiickenmarks  und  durch  anderc  schwcr 
zu  beseitigende  Krankheiten. 

d)  Ischuria  vesicae  mechanica,  a causa  mecha- 
nica.  Der  sonst  normal  ausgeschiedcne  und  in  dcr  Blase 
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angesammelte  Urln,  kann  aus  der  lelxlcrcn  cines  Ilindernis- 
ses  wegen,  welches  rein  mechanisch  wirkt,  nicht  ausgeschie- 
den  werden;  dieses  Hlndernifs  1st,  wie  wir  gleich  sehen  wer- 
den,  sehr  verschledener  Art,  es  kann  sich  befinden  in  der 
Blase  selbst,  in  der  Prostata  oder  Urethra,  und  bcsteht  enl- 
weder  in  fremden  Kbrpern  oder  organischen  Krankheiten; 
zu  den  ersteren  gehbren:  llarnsteine,  welche  sich  Im  Blasen- 
halse  erzeugen  und  denselben  verstopfen,  Ischuria  cysto- 
lythlca  s.  calculosa  (S.  Harnsteine),  verdickter  Elter  wel- 
cher  sich  vor  der  Blasenmiindung  vorlegl,  Ischuria  cysto- 
pylca,  oder  Schleim  Ischuria  cy stophlegmalica,  oder 
geronnenes  Blut,  Ischuria  cystothr oraboides,  cndlich 
frenide  in  die  Blase  oder  Harnrbhre  elngedrungene  Korper,  wie 
z.  B.  ein  Sluckchen  Bougie  (S.  fremde  Korper).  Zu  den 
letzteren  gehbren:  polypose  Auswiichse,  Carunkeln  im  Bla- 
senhalse,  Ischuria  sarcomatosa;  ferner  kbnnen  Strlkluren 
und  Alresleen  im  Blasenhalse  die  Miindung  der  Blase  un- 
wegsam  machen  (s.  d.  A.);  zuwellen  wird  die  Ischuria  rne- 
chanlca  auch  durch  krankhafte  Verdickung  der  Blasenwiinde 
veranlafst,  Ischuria  callosa,  ab  induratlone  s.  crassltudine 
vesicae  urinarlae;  es  kbnnen  Entziindungen  im  Blasenhalse, 
varlcbse  Anschwellungen  oder  Verhartungen  in  demselben 
vorhandcn  sein.  Ischuria  vesicalis  cervlcalis;  I'erner 
glebt  es  Falle  wo  sle  durch  einen  Druck  benachbarter  Or- 
gane  auf  die  Blase  begrundet  werden  kann,  Ischuria  com- 
pressor! a,  wie  z.  B.  durch  den  schwangeren,  vorgelallencn 
oder  umgcstiilpten  Uterus,  Ischuria  hysterocystica,  durch 
Geschwulste,  Gewachse,  Verhartungen  der  Eingewcide;  es 
kann  auch  obgedachter  Druck  von  Ursachen  herruhren,  die 
entweder  im  Mastdarm  liegen  Ischuria  cystoproctica, 
als:  KolhanhauFung,  Geschwulste;  oder  im  Mltlelflelsch, 
Ischuria  perinaealls.  Noch  gehbren  hierher  Blulanhau- 
f ungen  in  der  Schelde,  wegen  Atresie  derselben.  Ischuria 
atretarum,  ferner  Anschwellungen  der  Samenbliischen,  der 
Cooper’schen  Drusen,  Geschwulste  in  der  Beckengegend,  Ho- 
dengeschwiilsle.  Ischuria  hydrocelodes  etc.  Durch  den 
auf  dlese  Weise  hervorgebrachten  Druck,  wird  eine  Irritation 
der  Blase  unterhallen,  und  eine  krampfhafte  Contraction  der- 
selben herbcigcfuhrt,  welche  den  frelcn  Abgang  des  Unns 
verhlndert. 
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13ei  der  Ischuria  mechanica  kann  die  llarnrohrc  gangbar 
und  nur  die  Blasenmundung  verschlosscn  sein,  der  Urin  kann 
noch  abgehen,  zuweilen  bei  Veranderung  der  Lage  des  Kbr- 
pers,  nach  abgelaufener  Schwangerschatt,  nach  Entfernung 
eines  clwa  in  dem  Blasenhals  befindlicbcn  fremden  Kbrpers, 
kurz  nacb  Beseitigung  desjenigen  Hindernisses,  Welches  durcb 
Druck,  durcb  Verstopfung  die  liarnverhaltung  bedlngt.  In 
anderen  Fallen  1st  die  Urethra  nicht  gangbar,  und  dann  er- 
folgt  die  weiter  unten  erwiihnte  Ischuria  urelhralis. 

Die  Ausgange  der  Ischuria  veslcalls  mechanica  kbnnen 
alle  diejenigen  sein,  die  wir  bereits  kennen  gelernt,  und  was 
ihre  Prognose  betrifft,  so  hangt  dieselbe  von  der  Moglichkeit 
der  Entfernung  der  sie  veranlassenden  Ursache  ab. 

4)  Ischuria  urethralis  1st  bedlngt  durch  eln  In  der 
Harnrbhre  befindlicbes  Hindernifs,  wodurch  dieselbe  ungang- 
bar  gemacht  wlrd.  Dieses  Hindernifs  befindet  slch  entweder 
in  der  pars  prostallca  urethrae.  Ischuria  prostatica,  und 
1st  begriindet  durch  Entziindung  der  Vorsteherdriise,  durch 
Varlcosltaten  In  derselben.  Ischuria  haemorrholdalis, 
ferner  In  Anschwellungen,  Verhartungen,  Vereiterungen  die- 
ser  Driise,  wovon  uns  unter  anderen  Dr.  Artgerstein  meh- 
rcre  Interessante  Belsplele  mlttheilt  {Rust's  Magaz.  Bd.  44. 
Heft  2);  oder  gedachtes  Hindernifs  befindet  sich  in  dem 
iibrigen  Thell  der  Harnrbhre,  Ischuria  urethralis;  es 
kbnnen  in  dieselbe  fremde  Kbrper  elngedrungen  sein,  slch 
dariii  Geschwulste,  Stricturen  befinden  (S.  Harnrbhrenveren- 
gerungen),  auch  kann  die  Ischuria  urethralis  veranlafst  wer- 
den  durch  Atresieen  der  Harnrbhre,  durch  Zerreifsungen  der- 
selben, durch  Phimosen  und  durch  Paraphimosen. 

Die  Urlnabsonderung  bei  dleser  liarnverhaltung  kann 
In  den  INleren  normal,  diese  sowohl  als  auch  die  Harnlelter 
und  die  Blase  kbnnen  gesund  sein  und  der  Urin  gelangt  un- 
gehindert  In  die  letzere;  allein  nun  wird  ihm  der  Ausgang 
aus  der  Blase  entweder  Ihellwelse  oder  ganzHch  durch  Ur- 
sachen  unmbglich  gemacht,  welche  ihren  Sltz  in  der  Harn- 
rbbre  haben.  Was  das  Specielle,  Pathologische  und  Thera- 
peulische  der  Ischuria  urethralis  betrifft,  so  1st  von  derselben 
bereits  im  Arlikel  Harnrbhrcnverengcrungcn  die  Rede 
gewesen. 
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Noch  untcrscheidet  man  dicjenige  Harnverbaltung,  wel- 
che  bei  verschiedenen  allgemeinen  Krankbeiten  symptoma- 
liscb  vorkommt,  namlich  die  Iscburia  symptomatica. 
So  X.  B.  erscbeint  sie  nicbt  selten  bel  Fiebern,  bei  Ausscblags- 
fiebern  als  elne  gefabrlicbe  Metastase,  ferner  bel  Masern,  Pok- 
ken,  Faulfiebern,  Herzkrankbeiten , Gelsleskrankbelten,  beim 
Starrkrampf,  cbroniscbem  Wasserkopf  etc.,  in  weicben  Fallen 
sie  mlt  der  Beseillgung  dieser  Uebel,  Insofern  dieses  mbglich 
ist,  verscbwindet. 

Die  Strangurle  und  Dysurle  sind  nlcbls  weiler  als 
unvollkommene  Ischurieen;  sie  haben  zwar  dieselben  Ursa- 
cben  zum  Grunde  wle  diese,  docb  finden  wlr  die  Strangurle 
meislens  im  Gefolge  gcsteigerter  Reizbarkelt  der  Blase,  vor- 
ziiglicb  des  Blasenbalses,  so  wle  der  ibr  benacbbarten  Thelle; 
ferner  kbmmt  sie  biiufig  nach  iiberraafsigem  Gebrauch  barn- 
treibender  Mittel,  nach  Erkallungen,  bei  Onanisten,  bei  Ha- 
morrholden,  Fracluren  und  Luxationen  des  Beckens,  bei  Ruh- 
ren  etc.  vor.  Die  Dysurie  sehen  wir  sehr  oft  nach  dem  Ge- 
nufs  ungegohrnen  Bieres,  junger  Welne  erfolgen,  nach  dem 
reichllchen  Gebrauch  der  Cantharlden,  nach  Anwendung  sehr 
grofser  Blasenpflasler,  bei  Vergiftungen,  vibermafsigem  Ge- 
brauch des  Opiums,  nach  unterdriickten  Schweifsen,  iiber- 
. mafslg  gepflogenem  Beischlafe,  bei  Trlppern,  nach  anbalten- 
lendem  Reiten  u.  s.  w.;  bei  Welbcrn  ist  die  Dysurle  zuwei- 
len  ein  Zelcben  geschehener  Empfangnlfs,  so  wle  beim  Keuch- 
husten  ein  Zeichen  der  Abhabme  desselben,  bel  jungen  Mad- 
chen  eine  Vorlauferln  der  Menstruation  u.  s.  w. 

Cur  der  Ischurie.  Sie  ist  verschleden  nach  den  Ur- 
sachen,  wodurch  die  Earnverhaltung  veranlafst  wlrd,  und 
rlchtet  sich  also  nach  den  einzelnen  Arten  dersciben. 

1)  Cur  der  Ischuria  inflammatorla.  Die  entzund- 
llche  Ischurie  erfordert  die  Anwendung  antiphlogistischer  Mlt- 
tcl  wle  die  Cystitis,  namlich:  Allgemelne  Blutentzlehungen, 
Blutegel  am  Perlnaeo,  in  der  Regio  pubis.  Calomel,  mlt  und 
ohne  Opium,  Einreibungen  der  grauen  Quecksllbersalbe  mit 
Opium  etc.  Aufserdem  lelsten  oflmals  gute  Diensle  Einrei- 
bungen des  fliichtlgen  Liniments  mit  Opium,  Opiatklystire, 
vorziaglich  aber  lauwarme  Biider.  Gighii  (sull’  abuso  della 
sciringa  nell  Iscuria  vesic.  Pavia  1804),  so  wie  Depeyre  (m 
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the  amcric.  Journ.  of  the  nied.  Sc.  Aug.  1831.  Nr.  16)  cm- 
pfehlen  Einspritzungen  feller  Mlllel,  Oele  in  die  llarnrohre, 
und  Ilamillon  (Philos,  transacl.  Vol.  66)  sah  den  beslen  Er- 
folg  von  der  Anwendung  des  Calomels  in  starken  Dosen  mil 
Opium  und  von  gleichzeitiger  Anwendung  der  Opiumklystire. 
Abercrombie,  welcher  die  Ischuria  renalis  fur  cine  enlziind- 
liche  Krankhcil  halt,  giebt  folgende  Ileilvorschriften  zu  ihrer 
Beseiligung  an:  nach  vorausgeschickler  Blulenlleerung  soli 
man  grofse  Blasenpflasler  auf  die  Nierengegend  legen , dar- 
auf  Bader  anwenden,  gelind  harntreibende  Millel,  vorzuglich 
die  Digitalis,  Sudorifera  verordnen,  und  wenn  der  Fall  sehr 
acut  1st,  Tabaksklystire  in  Gebrauch  zlehen  {Abercrombie 
in  the  Edlnb.  med.  and  surg.  Journ.  April  1821.  Nr.  67). 

Wenn  alle  diese  Millel  nicht  helfen  sollten,  so  suche 
man  die  Blase  millelst  eincs  Catheters  zu  cnlleeren,  und 
sollte  seine  Einfiihrung  in  die  Blase  unmoglich  seln,  so 
schrclle  man  zur  Function  der  Blase  (S.  d.  A.  Abzapfen  und 
Calhetrisiren);  denn  es  1st  bel  der  Ischuria  indammaloria 
eine  Hauptregel,  dafs  die  Blase  so  bald  als  moglich  entleert 
werde. 

2)  Cur  der  Ischuria  spasmodica.  Im  Allgemeinen 
handeln  wir  hier  so  wle  es  Im  Artikel  Blasenkrampf  ange- 
geben  worden;  sonst  aber  wenden  wir  nachstehendc  in  der 
krampfhaften  Ischurie  vorzuglich  wirksame  Millel  an: 

Tabaksklystire.  Sie  sind  besonders  empfohlen  wor- 
den durch  Earle  (in  the  Lond.  med.  repos.  Juli  1815),  so 
wle  durch  Abercrombie  (the  Edinb.  med.  and.  surg.  Journ. 
1816.  Juli.  Nr.  57.  p.  3);  man  nimmt  zu  denselben  eine 
Abkochung  von  1 Scrupel  Tabaksblaltern  auf  6 Unzen  Co- 
lalur. 

Klysllre  aus  Belladonna.  Ilalbrooh  (Froriep's 
Notiz.  Nr.  20.  Bd.  6.  1824)  riihmt  sie  ganz  besonders;  er 
wendet  hierzu  elnen  Aufgufs  der  Belladonnablatter,  12  Gr. 
auf  6 Unzen,  an. 

Belladonnaextract  als  Einrelbung  wlrd  als  aufserst 
wirksam  von  Guerra  (Canella,  Giorn.  di  chlr.  Juni  1826) 
so  wie  von  Gerard  empfohlen  (Journ.  de  connolss.  mod. 
chir.  Mai  1835). 

Injectionen  aus  einer  Abkochung  der  Species  emoll. 
Pharm.  Saxoniae  fand  Siehenliaar  von  grolsem  Nutzcn  {Ilu- 
Med.  chir.  Encycl.  XIX.  Bd.  IQ 
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^e/aiicl’s  Journ.  Febr.  1833.)  Bei  Klndevn  lafst  R an  (llandb. 
der  Kinderkrankh.  2),  Oellnjectlonen  in  die  Ilarnrbhre  machen. 

Umschlage  aromalische,  weinige  oder  nach  Fahnesloch 
aus  dem  Decoct.  Slramonii  (the  americ.  Journ.  of  med.  sc. 
Philad.  1829). 

Einrcibungen.  Sehr  zweckmafsig  sind  hiemi;  das 
fluchtige  Liniment  mit  Opium,  Kieser’s  Linimcntura  diureti- 
cum,  aus  einer  halben  Drachme  Terpentinol,  2 Orach.  Eigelb 
vmd  6Un*.  Pfeffermiinzwasser  bestehend  {Hufeland’s  Journ. 
Bd.  3.  St.  4.  1810);  man  soil  dasselbe  auf  die  Leistengegend 
einreiben. 

Bader;  allgemeine,  warme,  einfache  Wasser-  odor  Sei- 
fenbadcr,  haben  sich  in  sehr  vielen  Fallen  krampfhafter  Ischu- 
rie  hochst  wirksam  gezeigt. 

Zu  den  inneren  Mitteln  gehoren  aufser  den  im  Artikel 
Blasenkrampf  erwahnten,  folgende: 

Tinctura  ferri  muriatlci  zu  5 — 10  Tropfen  nach 
Cline  {Earle  med.  surg.  trans.  Vol.  6.  p.  82),  und  Bang 
(Acta  rcg.  Soc.  Vol.  3.  Art.  5.  1829). 

Pollen  lycopodii.  Schon  Jawandl  empfiehlt  1796 
dies  Mittel  in  derselben  Form  wie  spalerhin  Hnf eland  es 
vorgeschrieben  {Uufeland^s  Journ.  Bd.  1.  St.  7.  1796.  Jan.) 
in  Strangurieen  zahnender  Kinder;  Hnf  eland  verordnete  es 
vorzuglich  gegen  Ischuria  spasmodica  bei  zahnenden  Kindern 
in  folgender  Zusammensetzung:  Rcc.  Lycopod.  Dr.  2,  Syrup, 
althaeae  Unc.  1^,  Aq.  commun.  Unc.  2.  m.  Alle  Slunden 
einen  halben  Efsfoffel  voll  zu  geben  {Hnf el  .Journ.  Bd.  4.  pag. 
584.  u.  Bd.  11.  p.  165).  Plenk  wandte  das  Lycopod.mit  bestem 
Erfolge  in  derselben  V^orschrift  an  {Plenk  doctrin.  de  cog- 
nosc.  et  curand.  morb.  infant.  Vienn.  1807).  — Auch  Cams 
bestatigt  die  Wlrksamkeit  dieses  Millels,  sowohl  in  der  spas- 
tischen  als  auch  in  der  enlzundlichen  Ischurie  der  Kinder 
(^Carns,  Lehrb.  d.  Gynakologie.  Leipz.  1820).  Bertsch  giebt 
das  Pollen  Lycopodii  mit  Gummi  arabic.  und  Opium  (Salzb. 
med.  Zeit.  1835.  Nr.  77).  Rodewald  verordnete  die  Herba 
lycopodii  clavati  mit  bestem  Erfolge  in  folgender  Form: 
Rec.  01.  amygd.  dulc.  Unc.  Gumm.  arab.  q.  s.  ut  f.  c., 
Decoct,  herb,  lycopiod.  (ex  Unc.^  parat.)  Unc.  8.  Emulsio, 
cui  adde  Elect,  sennae  Unc.  1.  d.  s.  sUindlich  einen  halben 
Efsloffel  voll  zu  nehmen.  Auch  empfiehlt  RodeuaJd  das 
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Decoctum  hcrbae  lyropodli  Tassenweise  7-u  Irlnkcn  (mcd. 
Zelt.  V.  Vcrcin  fiir  ilcllk.  in  Preufs.  Nr.  16.  1833). 

Ti  net  lira  nicolianae  zu  20  Tropfen  sUindlich  mit 
Lelnsamenihee  zu  nehmen  [IVeslhcrg,  Svensk.  lackare  Saell- 
kapefs  Handling.  Stokh.  1822.  Alfonde  Bandct). 

Petroleum  ist  bcreils  von  Michaelis  {Lodcr's  Journ. 
f.  Cliir.  Jan.  1798)  zu  3 — 4 Tropfen  innerlicb  und  als  Ein- 
rclbung  aufs  Perinaeum  und  auf  die  Schaamgegend  empfoli- 
len  worden;  Rust  (Aufs.  u.  Abhnndl.  Berl.  1834)  giebt  es 
mit  Tinctura  npii  zu  gleicben  Theilen,  alle  halbe  Stunden 
zu  5 Tropfen  und  liifst  dabei  einen  Aufgufs  aus  Flor.  stoech. 
Irinken. 

Mesembrya nthemum  crystalUnum.  Der  frisch 
ausgeprefste  Salt  desselben  wird  von  Wendt  sehr  geriihmt, 
namenllich  bei  spaslischer  Sfrangurie  und  Dysurie  {Hufe- 
land's  Journ.  Bd.  2.  St.  3.  Jan.  1801). 

Stramonium  als  Extract  mit  Oleum  Ricini  wandte 
Zaar  (Svenska  laekar.  1828)  an. 

Blujf  hob  die  spastische  Ischurie  folgenderweise  in  kur- 
zer  Zeit:  er  liefs  warme  Umschlage  auf  die  Regio  pubis 
machen,  dabei  slundlich  einen  EfslbPfel  von  folgender  Mi- 
schung  nehmen:  Rec.  Gumm.  arabic.  Dr.  2,  Aq.  petros.  Unc., 
6,  Aq.  lauro-ceras.  Unc.  1,  Syrup,  papav.  alb.  Unc.  4 5 Con- 
radi  (^Richter  spec.  Therap.  Bd.  4.  p.  348  u.  f. ) sah  ent- 
schiedenen  Nutzen  von  folgenden  Pillen:  Rec.  As.  foetid. 
Unc.  Pulver.  Ipec.,  Opii,  01.  menth.  pip.  singul.  gr.  4.  m. 
f.  p.  granor.  2,  3 IVLil  taglich  10  Pillen  zu  nehmen.  Rau 
empfiehit  aufser  Bader  und  antispasmodischen  Mittel,  einen 
Aufgufs  der  Sabina  Dr.  1,  mit  Valeriana  Unc.  \ auf  6 Unc. 
{HorvLS  Archiv.  Bd.  1,  Heft  2,  1805)  und  bei  Kindern 
Oeleinsprilzungen  {Ratis  Handb.  der  Kinderkr.  Frankf.  1832). 

3)  Cur  der  atonischen  Ischurie.  Sie  erfordert 
hauplsachlichst  Beriicksichtigung  des  Grundleidens,  Herstel- 
lung  des  verloren  gegangenen  Contractionsvermogens  der 
Blase  und  vorziiglich  des  Detrusor  vesicae.  Zu  dem  Bchufe 
wenden  wir  alle  die  Mittel  an,  welche  genaner  in  dem  Ar- 
tikel  Paralysis  vcsicae  urinariae  angefiihrt  werden.  Aeufser- 
lich  wenden  wir  z.  B.  reizende  Einreibungen,  kalte  Wasscr- 
umschlage,  Douchen  etc.,  an. 

Testaggio  (Osservat.  mcd.  di  Napoli  1829)  .<;ah 
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Galvanismus  bei  Ischurieen  aus  Blascnlahmungcn  die  bcslcn 
Erfolge. 

Zu  tlen  innern  Milteln,  wciche  in  dcr  alonlschcn  Isclm- 
rie  die  besten  VVirkungen  geleislct  haben,  gelidren:  Phos- 
pborsaiire,  Oleum  animale  Dippelii,  Canthariden, 
und  Arnica  {Mercier,  Jotirn.  gen.  de  mod.  elc.  Dccbr. 
1808.  — Kluyshens,  mat.  medic.  T.  1.  1826)  Nux  vo- 
mica. Lafaye  (Journ.  de  med.  prat,  dc  Bordeaux.  T.  2, 
p.  52)  heilte  durch  die  Brechnufs,  zu  4 — 8 Gr.  taglich  gc- 
nommen,  mehrere  atonische  Ischurieen. 

Canthariden.  Schon  Werlhoff  empfahl  sic  in  harl- 
nackigen  Fallen,  und  neuerdings  besonders  Gronefehl  (Diet, 
de  med.  T-  6,  p.  347)  in  Bolusform;  ferner  lliedlein  {Bal- 
(linger,  Syllag.  T.  V.  Cap.  6.  p.  189)5  aus  Verschen  bekam 
ein,  an  chronischer,  hartnackiger  Ischurie  Leidender , ^ Dr. 
Canthariden  auf  ein  Mai,  ward  aber  gliicklich  hcrgesicllt. 

Sabina  nach  Horn  in  Wien,  im  Aufgusse  mit  Cam- 
pher  gegeben  (^JIoviils  theoret.  pract.  Lehrb.  dcr  Geburtsh. 
Wien  1825.  Abs.  12). 

Camphor  ward  untcr  andern  von  Sommervail  und 
zwar  in  folgender  Zusammensetzung  gcbraucht:  Rec.  Cam- 
phor. gr.  3.,  Ammon,  muriat.  gr.  5,  in  eincr  Emuls.  Gumm. 
arab.  alle  2 Stunden  ein  solchcs  Pulver  zu  geben  (the  Ame- 
ric.  Jourh.  of  the  med.  sc.  Mai  1834). 

Ran  empfiehlt  bei  der  Ischuria  atonica  der  Wbchncrin- 
nen,  aufser  Entleerung  des  Urin’s  durch’s  Catheter,  die  An- 
wendung  einer  Camphoremulsion , Vitriolnaphtha,  alherische 
Einreibungen,  des  01.  rorismarin.,  cajeput.,  terebinth,  etc. 

Tinctura  ferri  muriatici  nach  O.  Bang  wie  bei 
der  spasmodischen  Ischurie. 

4)  Ischuria  mechanic  a.  Hier  hangt  die  Heilung  le- 
diglich  von  der  Mbglichkeit  der  Beseitigung  dcr  sie  veran- 
lassenden  Ursachen  ab,  welche  wir  auf’s  sorgfalUgsle  aufsu- 
chen  miissen. 

Sonwiering  heilte  eine  Ischurie  durch  Verdickung  dcr 
Harnblasenhaute  mittelst  Einreibungen  der  grauen  Quecksil- 
bersalbe  ins  Mltlelfleisch , mittelst  Kljstire  aus  Schlerling, 
mittelst  Seifenbader,  Dampfbader  und  Injectionen  eines  Ei- 
bischabsuds  (Sommering,  Abb.  iib.  d.  schnell  und  langsam 
tbdtl.  Krankh.  dcr  Harnblase  und  Ilarnrbhrc  bei  Miinnern  im 
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hohen  Alter.  Frankl.  1809).  — Libel  (/?««/«  Magaz.  Bd.  48. 
Ilelt  2.  1830)  Ihclll  einen  Fall  mit,  wo  cine  Ischurie  6 Jahre 
lang  in  Gefolge  elnes  Steins  in  der  Prostata  gedauert  halte 
und  naeh  EnU'ernung  dessclben  gehoben  wurdc.  — Bransley 
Cooper  sah  bel  Mannern  von  40  — 72  Jahren  eine  Ischurie 
liervorgcbracht  durch  Sehwammgewachsc  an  der  Miindung 
der  Ilarnleltcr  {Guy,  Ilospit.  repos.  1836.  Nr.  2).  Wo  man 
freinde  Korper  als  veranlassende  Ursaclie  dcr  Ischurie  ver- 
muthet,  da  einpfichlt  Jahn  (Mater,  medic.  Erf.  1818.  Th.  1) 
folgcnde  Mischung:  Kec.  Gumm.  arab.  Drachm.  2,  Vit.  ov. 
Drachm.  1,  Aquae  calcis  Unc.  3,  Tinct.  opii  Drachm.  1, 
01.  amygd.  dulc.  rec.  expr.,  Syrup,  papav.  alb.  singul.  Unc.  1. 
m.  d.  s.  Alle  ^ — 1 Stunde  einen  Efslbffel  zu  nehmen.  — 
Scudamore  und  Foshroche  empfehlen  in  ciner  Ischurie,  wel- 
che  sic  als  Folge  der  Affection  der  Schlelmhaute  des  Darm- 
kanals  etc.  beobachtet,  das  Acetum  colchlci  mit  Tartar,  stl- 
biat.,  so  wie  die  Guajak-Mixtur  mit  Terpenthin  und  fixes  Al- 
cali  {Fosbrocke,  pract.  observ.  cone,  pathol.  rclat.  which 
evist.  between  the  hydnejs  and  other  Org.  etc.  Chelten- 
ham. 1805). 

Was  nun  endl  ch  die  Behandlung  der  Ischuria  ure- 
thralis  betrifft,  so  ist  hiervon  in  dem  Artikel  llarnrohren- 
verengerung  die  Bede  gewesen. 

Bei  alien  Ischurleen  welche  durch  die  hier  genannten 
und  welter  unfen  erwahnten  Mittcl  nicht  sobald  gehoben 
werden,  sondern  vielmehr  anhaltend  andauern,  saume  man 
niciit  mit  der  Entlcerung  der  iiberfullten  Blase,  aus  Griinden 
die  wir  bereits  betrachtet  haben.  Wir  vermogen  dadurch 
oftmals  nicht  allein  palliative,  sondern  auch  radicale  Hcrstel- 
lung  zu  bewirkenj  Bcispicle  der  Art  erzahlt  uns  Davy 
(in  the  Edlnb.  med.  and  surg.  Journ.  T.  14.  p.  315.  1829); 
derselbc  hattc  durch  Entlcerung  der  Blase  und  durch  einlge 
Rlinutcn  langcs  Liegenlassen  des  Catheters  eine  hartnackige 
Ischurie  In  Gefolge  von  Canthariden,  geheilt;  ferner  Eteve 
Gaz.  mod.  de  Par.  Nr.  11.  1836)  bei  einer  plbtzlich  entstan- 
denen  Ischurie  bei  einem  Acht  und  Sechsziger,  wahrscheln- 
lich  Im  Gefolge  von  Erkaltung  und  zu  vielem  Trinken  un- 
gegohrnen  VVclns;  Foot  wendet  niichst  des  Cathetrislrens 
auch  Injectloncn  aus  Kalkwasser  mit  Milch  an  {Fool,  pract. 
Fillle  v.  d.  Nulzcn  der  Einsprllz.  in  d.  Krankh.  der  Ilarnbl. 
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Aus  d.  franz.  von  Meinehe.  Berl.  u.  Slelt.  1804).  Bei  el- 
ner  sehr  hartnackigen  Ischurle  verrichlele  JfJagnan  2 Mai 
die  Blasenpunclion  per  anum  mil  gliickllchstem  Erfolge 
(Nouv.  Journ.  de  med.  et  pharm.  T.  G,  Oclb.  Par.  1819). 

Aufser  diesen  Milleln  sInd  noch  vlele  andere  empyrische  em- 
pfohlcn  worden,  woven  wir  d.  vorziiglichst.  hier  nennen  wolicn. 

Das  Umlegen  frischer  Eihaut  um  die  Gians  penis  (^Swe- 
diaur,  von  der  Lustseuche,  Berlin  1803.  Bd.  1,  p.  176  u.  f.) 
— Der  Salt  von  elner  Cilrone  mit  3 Efsloffeln  Baumol  und 
Zucker  {Mellin,  Hausmittel.  Kempten  1786).  — Heunernaun 
(IJuf eland's  Journ.  Mai  1823)  hatte  bei  einer  Iscliurie,  wo- 
bei  die  Harnrohre  so  verengert  war,  dafs  man  in  dieselbe 
mit  cinem  Catheter  nicht  eindringen  konnte,  mit  giinstigem 
Erl’olge  die  Stein’sche  Milchpumpe  angewendet,  womit  er 
die  Luft  in  der  Urethra  verdiinnte.  — 

Die  Eibisch wurzel;  als  Decoct  mit  Gerstenwasser 
und  Rosenhonig  liefs  Ledran  mit  Erfolg  in  hartniickigen 
Fallen  von  Harnverhaltung  gebrauchen.  («/.  Goot,  Cases  of 
the  successful  of  vesic.  Ischury  in  the  cure  of  dis.  bladders. 
Lond.  1798).  — Bei  Ischurieen  und  Slrangurieen  in  Ge- 
folge  des  Gebrauches  der  Canthariden  empfehlen  Camp  her 
aufserlich  angewendet  Latham  (med.  Communic.  Lond.  1790. 
Vol.  2 — 15),  als  auch  Chi’estien,  (de  la  methode  jatrolipt. 
Montp.  An.  XII.),  mit  Speichel  gemengt  in  die  Seiten  der 
Schenkel  einzureiben;  so  wie  Franh  (Surrogate  fiir  mehre 
ausl,  Arzeneicn.  Wien  1809)  die  Ammoniacalseife  mit 
spiriluosen  Milteln,  als  auch  lauwarme  Emulsionen;  ebenso  in 
hartnackigen  Dysurieen  den  Phosphor  und  die  Phosphor- 
saure  Valenlin  (in  Ldjfler's  neuest.  und  niitzlichst.  pract. 
Wahrh.  u.  Erfahr.  fiir  Aerzte  etc.  Erf.  1805.  Bd.  2),  — 
Mach  Fauchier  (Annal.  de  la  Sociele  de  med.  prat,  de 
Montp.  T.  7.  Juin  1.  1806)  wirkte  bei  habituellen  Dysurieen 
das  salpetersaure  Silber  zu  ^ Gr.  in  Pillenform,  nebst 
vielem  Getriinke  aufserordentlich  gut,  so  wie  Consh'uch  von 
gebratenen  und  gestofsenen  Zwiebeln,  auf  den  Nabel  ge- 
legt,  gate  Erfolge  sah  {Ilufeland's  Journ.  Bd.  7.  St.  1.  Berl. 
1808).  Bei  einer  Dysurie  in  Gefolge  von  Erkaltung  thaten 
die  besten  Dienste  junge  Weine  und  Sanren,  und  bei 
Strangurieen  die  Krystallinsc  der  Rindsaugen  (Thiloiv, 
in  den  Altenb.  allgem.  med.  Annal.  d.  19,  Jahrg.  Altenburg 
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1816.  Decbr. ) — Bei  Slrangurieen  wcndet  man  in  America 
(lie  Kinde  der  Llatris  spicata  an  (the  med.  Repos,  etc. 
New  York  1816.  Vol.  III.  p.  4),  so  wle  gegen  Dysurie  das 
Erlgeron  canadense  (^liupuy  in  Transa.  ot  the  phys. 
med.  soc.  of  New-York.  Vol.  I.  1817).  — Gruilhuisen  i^Ei- 
hart's  Zeit.  1818.  Bd.  3.  p.  288)  sah  von  dem  Liquor  Be- 
gulni  zu  1 — STropfen,  so  wie  Delpech  (Chlrurg.  clin.  de 
Montp.,  Par.  et  Montp.  1823.  T.  1)  von  dem  Copaivabalsam 
zu  1 — 3 Quentchen  3 Mai  taglich,  und  Andrienx  (Bullet, 
unlvers.  Novb.  1824)  von  der  Maisbiulhe  sehr  gute  Wirkun- 
gen  In  der  Ischurie  und  Cramer  lobt  in  chronischen  Harn- 
verhallungen  den  Salmiak  (^Uvf'elaiid  s Journ.  Decbr.  1824). 
Plieiiinger  (in  Eotiigs  pract.  Abb.  iiber  Nierenkr.  Leipzig 
1826)  empfiehlt  in  der  Ischuria  renalis  in  Gefolge  des  Tor- 
pors der  Nieren  folgende  Mischungj  Rec.  Imct.  canthar. 
Drachm.  1.,  Tart,  borax.  Unc.  1.,  Syrup,  allhaeae.  UnC'.  2.. 
Aquae  pelros.  Unc.  8.  m.  d.  s.  Slundlich  einen  kleinen  Lof- 
fel  voll  zu  nehmen.  — Wo  die  Ischurie  nach  Erkallungen 
erfolgte,  wirkte  nach  Richter  (Theraple.  Bd.  10),  die  Py- 
rola  umbellata  sehr  gut.  — Bei  sehr  hartnackiger  Ischurie 
wendet  Ramni  (^Htifel.  Journ.  1806)  folgende  Mischung 
an:  Rec.  01.  Ricini  Drachm.  2,  Tereb.  venet.  Drachm.  6, 
Bals.  copaiv.  Unc.  1.  3 Mai  taglich  50  Tropfen  in  einer 

lMandelcmul,>lon  zu  nehmen;  damlt  verbindet  Ramm  Elnrei- 
bungen  aus  01.  tereb.  und  lafst  urintrelbende  Sachen  genie- 
I'sen  als:  Sellerie,  Meerretlig,  welchen  letzteren  so  wle  den 
Ilanfsamen  auch  IlvJ’eland  empfiehlt.  — . Bei  Ischurleen  in 
Gefolge  von  Sfeinchen  riihmt  RisJiop  (allg.  Altenb.  med. 
Annal.  1800.  Sept.)  eine  Abkochung  getrockneter  Pfirslch- 
blatter  (1  Unze  auf  1 Quart  Wasser  bis  zu  liPint.  elnge- 
kocht).  Siehenhaar  lafst  bei  Ischuria  urethralis,  bei  Anwen- 
dung  des  Catheters,  Opium  in  slarken  Dosen,  1 Drachme 
Laudanum  in  2 — 3 Unzen  diinner  Slarkeauflbsung,  in  Kly- 
sliren  gebrauchen  und  dabei  Scbrbpfkbpfe  am  Perinaeum 
setzen  (Allgem.  Altenb.  med.  Zeit.  1833.  Nr.  90.  pag.  1432). 
— In  Rufsiand  bcdlent  sich  der  gemeine  Mann  der  Parnas- 
sla  palustris  und  Androsaea  lactea  haufig  als  Mltlel 
zur  Beseitigung  hartnackiger  Ischurieen  (Rufs.  Samml.  fur 
Nalur-  und  Ileilk.  Riga  1815). 

M'Ghic  erzahlt  uns  einen  Fall,  wo  die  Ursache  einer 
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hartnackigcn  Ischurie,  elne  Erweilcrung  der  Prostata  gewe- 
sen  war;  das  Uebel  ward  von  dim  mlltelst  elnes  Instruments 
beseitlgt,  dessen  er  sich  bel  Slricturen  dcr  Urethra  bedient 
(the  Edinb.  med.  and.  surg,  Journ.  1823.  Nr.  76.  Jull  p.  1). 

Schliefslich  niiissen  wir  bemerken,  was  schon  IJrgewich 
u.  A.  erwiihnt,  dafs  bei  Wdchnerinnen  die  an  Ischurieen  lei- 
den,  das  Anlegen  der  Kinder  an  die  Brust  hbchst  nachlhei- 
lig  ist. 

Wo  eine  Disposition  zu  Ischurieen  obwaltet,  da  thun 
die  Mineralwasser  zu  Steben,  Kissingen,  Geilnau,  Fachingen 
Pyrmont  {Tjynher  in  Casper's  Wochenschr.  Nr.  6.  1836) 
u.  A.  gute  Dienste. 
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Einspr.  i.  d.  Harnr.  A,  d.  E.  Altenb.  1776.  — Reid,  enquiry  into 
the  means  of  tbe  operat.  used  in  obstinate  suppressions  of  urine.  Lond. 

1778.  — Wagner , Diss.  de  I.  vesic. ; in  Tode’s  med.  chir.  Bibl. 

Bd.9.  pag.  74.  1779.  — Hdseler,  D.  de  morb.  a lotio  retento.  Gott. 

1779.  — Broclchausen,  D.  de  excret.  urinae  impedim.  Argent.  1781. 

Haas,  de  I.  cum  enormi  vesicae  extensione.  Argent.  1783.  — Hun- 
ter, Beob.  u.  Heilmetb.  Bd.  I pag.  118.  Leipz.  1784.  — Brandon 
Tr}je,  remarks  on  tbe  nature  and  treat,  of  morbid,  retent,  of  urina. 
Glocester  1784.  — Lafont  de  Trossinet,  reflex,  sur  les  malad.  de 
I’uretbre.  Par.  1785.  — Mesch,  de  impedita  urinae  excret.  L.-Bat. 

1786.  — Troja,  iib.  d.  Kraukb.  d.  INieren  u.  d.  Havnbl.  A.  d.  Ital. 

Leipz.  1788.  — Eberhard,  de  Dysur.  et  I.  Jen.  1788.  — Ploucquet, 
de  I.  cystic.  Tubing.  1790.  — Muntz,  de  I.  Marb.  1790.  — Cullen, 
system.  Eititb.  der  Kraukb.  Tb.  1.  pag.  45.  — Schwarze,  com- 
mentar.  de  quaesl.  lotii  suppress,  unde?  Marb.  1791.  — Bonn,  anat. 
u.  cbir.  Bcmerk.  iib.  Harnv.  u.  Blasenst.  A.  d.  Holl.  Leipz.  1796. 
— Cline,  med.  record,  sel.  from  tbe  papers  of  priv.  assoc.  Lond. 
1798.  — Walter,  einige  Krankli.  d.  Nieren  u.  d.  Harnb.  Berl.  1800. 
— Bahher,  de  urin.  medico  vcl  cbirurgice  eliminand.  Workum  1803. 
Desault,  cbir.  Walirnebm.  A.  d.  Fr.  von  Ddrner.  Fraukf.  1806. 
Bd.  12.  pag.  154.  — Nauche,  nouv.  recbcrcbes  sur  les  retent,  d’urine. 
Par.  1806.  — Bell’s  Cbirurgie.  Leipz.  1809.  Bd.  1.  pag.  151.,  und 
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B J.  6.  pag.  84.  — lleinlein,  Bcmcrk.  lib.  I.;  in  Harless  Jalirb.  Bd.  1. 

^ p.  185.  Bonn  1819  u.  Bd.  p.  102.  1821.  — Chopart,  trait,  dcs 
maladies  des  voies  urin.  Par.  1821.  — Fontanelle , Ilarnimlerdruck. 
bei  einem  Mensclien  mit  einer  Nierej  iin  llamb.  Magaz,  Jan.  ii.  I'ebp. 
pag.  168.  1824.  — Bingham,  prakt.  Benicrk.  lib.  d.  Kraiikli.  d.  Blase. 
A.  d.  Engl,  von  Dohlhoff.  Magdeburg  1823.  — Uowship,  on  the 
dis.  of  the  urin.  and  the  urinar.  organs.  Lond.  1823.  — Bouguct, 
Heil.  einer  Harnv.  Im  Hamb.  Magaz.  Sptbr.  u.  Octbr.  1824.  p.  285. 
Bianchi,  de  cystid.  et  I.  Padua  1825.  — Ralbgcber  riir  alle,  welcbe 
an  Harnbeschwerden  etc.  leiden.  Quedl.  1826.  2.  Aull.  — Eckslrom, 
Bebandl.  der  mit  Strictur  verb.  I.  In  Froriep's  Notiz.  No.  384. 
Septbr.  1827.  pag.  155.  — Trye,  Bemerk.  iib.  d.  Ilariiv.  I.  d.  neuen 
Sainml.  fur  Wundiirzt.  Bd.  13.  No.  47.  — Earle,  on  tlie  use  of  ni- 
cotiana  in  retent,  of  urine.  I.  medic. -cbirurg.  transact.  Vol.  6.  p.  82. 
Kilhn,  Zus.  zu  Hunter’s  Beob.  u.  Heilin.  pag.  222.  — Travers,  Zer- 
reifs.  d.  Harnr.  u.  dad.  entsteh.  Harnv.  I.  Horn's  Arebiv  Marz  und 
April  1827.  p.  338  u.  350.  — Amussat,  iib.  Harnv.  u.  Krankb.  d. 
Prostata.  I.  d.  chir.  Handbibl.  Bd.  15.  St.  2.  1833.  — Lean,  Bemerk. 
iib.  d.  I.  renal.  In  Baltimore  Journ.  No.  4.  18.34.,  und  Journ.  hebd. 
No.  5.  1835.  — Dumoneeau-  Hurocher,  dc  la  retent,  d’urine  etc.  Par. 
1836.  — Civiale,  trait,  prat,  sur  les  malad.  des  organes  genito-urin. 
Par.  1837.  — Gime,  iib.  I.  Im  Journ.  des  connaiss.  Th.  3.  p.  328. 

lii  Gr  G 

ISCHUROPHTHALMIA.  S.  Ischuria. 

ISIS,  botanlsch.  S.  Corallium. 

ISIS,  die  iigyplische  Demeter,  das  Symbol  der  Fruebt- 
barkeit,  nacb  dem  Mylhos  die  Gemahlin  des  Osiris,  welcber 
dem  Dionysius  der  Griechen  zumeist  entspricht;  das  wobl- 
ihalige  Princip  der  befruchtenden  Liebe,  daber  aucb  Helle- 
rin  menscblicher  Krankheiten,  wie  die  nordische  Freia,  die 
Gemablin  Baldiirs.  Nacb  Diodor  ist  Isis  zugleich  mit  Osi- 
ris, Typhon,  Apollo  und  Aphrodite  eine  Erzeugle  des  Zeus 
mit  der  Here,  Plutarch  aber  bezelchnet  die  Ersteren  als  die 
von  der  Rhea,  der  Gemahlin  des  Helios,  im  Adulterium  em- 
pfangenen  Kinder.  Der  Isis  war  insbesondere  die  weifse  Kuh 
geheiligt  und  das  Kubfleisch  gehbrte  darum  zu  den  profanen, 
verbotenen  Speisen.  Aber  aucb  die  Verebrung  des  beillgen 
Ibis  (Numenius  Ibis  Cuv.)  und  anderer  gewelbter  Tbiere  war 
mit  ihrem  Dienste  verbunden,  und  aus  einem  von  Bottiger 
(Sabina)  angefiihrten  Wandgemalde  zu  Pompeji  scheint  her- 
vorzugehen,  dafs  der  heilige  Vogel  selbst  mit  dem  Dienste 
dcr  Gbltin  aucb  nacb  Italien  herubergebraebt  worden  sei. 

Incuballonen  (S.  d.  Art.)  und  mysteriose  Ilcilungcn 
wurden  bercits  in  den  agyptischen  Isislcmpcln  geiibt,  und 


250  Islandicus  lichen.  Iliuerarium 

bel  der  Uebertragung  diescr  GoUesvercbning  nach  Rom, 
wciche  durch  Sylla  gescliah,  auch  dort  belbehalten  un^ 
■weiler  entwickelt.  Eine  nahere  Betraclitung  der  Myslerien 
der  Isis  wiirde  frelllch  nur  allzuoffenbar  zelgcn,  dafs  weder 
die  Fordcrung  der  Wissenschaft  noch  die  Heilung  der  Krank- 
hcllen  mehr  als  ein  Mittcl  zum  Zweek  war,  und  dafs  die 
Leiter  dieser  Gehcimnlsse  sich  glelcbzellig  jeder  menschlicben 
Leidenschaft,  wie  jedes  inenschllchen  Bediirfnlsses  bedienten, 
um  den  einzigen  Zweek  den  sle  halfen  — Herrschaft  iiber 
die  Gerniilher  der  Menschen,  zu  errelclien.  Man  kennt  die 
Isiacae  Icnae  des  Juvenal,  und  was  kann  man,  in  solcher 
Gesellschaft,  wolil  Erfreullches  fiir  den  wahren  Fortschrltt 
der  Aeskulaplschen  Kuiist  erwarten.  Mit  dem  Verfalle  des 
Isisdiensles  nahmen  die  Priester,  welche  bis  dahln  von  iiber- 
fliissigen  Opfergaben,  namentlich  welblicher  Frommen,  ge- 
lebt  hetten,  zu  weniger  hochfllegenden  Mllteln  ihre  Zuflucht, 
und  Apulejus  erzahlt  uns,  wie  sle,  belleind,  wahrsagend 
und  kurirend  das  Land  durchzogcn,  und  nolhigenfalls  auch 
die  Achtung  vor  dem  Eigenthume  ein  wenlg  bel  Seite  setz- 
ten.  Keln  bekannter  Arzt  des  Alterthums  ward  im  Isis- 
diensle  geblldet,  obgleich  vielleicht  Einige  in  dessen  Myste- 
rlen  eingeweiht  waren.  V — r. 

ISLAIN DICES  LICHEIN.  S.  Cetraria. 

ISOLUSIN.  S.  Polygala. 

ISOP.  S.  Hyssopus. 

ISTHMITIS,  von  enger  Durchgang,  der  Ra- 

chen,  Entziindiing  des  Rachens.  S.  Angina. 

ISTHMORRHAGIA,  Blutung  aus  dem  Rachen.  S.  Blu- 
lung  aus  dem  Munde. 

ISTHMUS  FAUCIUM.  S.  Gaumen. 

ISTHMUS  GLANDULAE  THYREOIDEAE,  der  mltt- 
lerc,  niedrigere  Theil  der  Schilddriise,  der  unter  dem  Rlng- 
knorpel  vor  der  Luflrohre  liegt  und  die  beiden  Halften  (Lobi) 
der  Schilddriise  mit  einander  verblndet.  S.  Schilddriise. 

S — ni. 

ISTHMUS  URETHRAE,  die  Harnrohrenenge,  oder  der 
hautige  Theil  der  Harnrohre,  welcher  unter  der  Schambeln- 
I'uge,  zwischen  der  Vorsteherdriise  und  der  Harnrohrenzwie- 
bel  liegt.  S.  Geschlechtsthelle  I.  5.  b.  S — m. 

ITirSEKARlUM.  S.  Catheter. 
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lubabae  cortex.  Juga  ccrebralla. 

JUBABAE  CORTEX.  S.  Cortex  Jubabae. 

JUCKBLAESCHEiN  slnd  kleine  Pusteln,  welche  bei 
inanchen  Ausscblagen,  wle  z.  B.  bei  der  Kriitze,  vorkom- 
men  und  mlt  einem  sehr  lasligen  Jucken  verbunden  sind; 
sobald  diese  Blaschen  entweder  von  selbst  aufplatzen  oder 
durch  Kratzen  geoffnet  werden,  so  bilden  sich  kleine  Ge- 
schwurchen,  welche  sich  ebenfalls  durch  ein  heftiges  Jucken 
characterisiren,  und  dann  Juckgeschwiire,  oder  nach 
Bateman  Psydracia  genannt  werden.  S.  Exantheme. 

E.  Gr-e. 

JUCKEjN.  S.  Pruritus. 

JUCKEN  DER  AUGEN  EIDER.  S.  Psorophthalmia. 

JUCKEN  DER  HAUT.  S.  Pruritus  cutis. 

JUCKEN  DES  ZAHNFLEISCHES,  komml  bei  einigen 
Krankhellen  des  Zahnfleisches  vor,  wie  bei  der  scorbutischen 
und  mercuriellen  Mundfaule,  beim  scrophulosen  VVasser- 
krebs,  und  ist  auch  ein  Vorlaufer  des  Zahndurchbruches. 
Vergl.  die  betreffenden  Krankheiten.  Syn.  Odaxesmus,  Pru- 
ritus gingivarum.  E.  Gr  — e. 

JUCKEN  DER  ZEUGUNGSTHEILE,  Genneticocnes- 
mus.  S.  Pruritus. 

JUCKENDE  NESSELN.  S.  Dollchos  pruriens. 

JUDASOHR.  S.  Tremella. 

JUDENDORN.  S.  Paliurus. 

JUDENKIRSCHE.  S.  Physalis. 

JUDENNUESSE.  S.  Staphylodendron. 

JUDENPECH.  S.  Asphalt. 

JUDENSTEIN.  S.  Lapis  judaicus. 

JUDENZOPF.  S.  Plica  polonica. 

JUDICATORII  DIES.  S.  Critici  dies. 

JUGA  ALVEOLARIA,  Alveolarerhabenheiten  an  der 
aufseren  Seite  der  Zahnfortsatze  der  Oberkiefer  und  des  Un- 
terkiefers,  die  durch  die  darin  befmdlichen  Zahnzellen  (Al- 
veoli) bewirkt  werden.  S — m. 

JUGA  CERE BR ALIA,  Hirnerhabenheiten,  werden  die 
Hiigel  und  wulstigen  Hervorragungen  der  inneren  Flache»  der 
Hirnschale  genannt,  welche  in  die  Zwischenraume  (Sulci) 
der  Ilirnwindungen  trcten,  und  selbst  von  einander  durch 
die  fingerlorn/igen  Eindriicke  (Irnpressiones  -digitatae)  ge- 
trennt  sind.  S — m. 
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JUGALE  OS.  S.  Jochbein. 

JUGALIS  SUTURA.  S.  Jochbein. 

JUGLANS  (VVallnulsbaum).  Dlcse  Pflanzengallung, 
welche  in  der  Monoccia  Polyandria  ihren  Plalz  findct,  ist 
im  naliirlichcn  System  von  Jussieu  zuerst  den  Terebinlha- 
■-  ceen  angereiht,  von  De  Candolle  zu  einer  eigenen  Familie, 
Juglandeae  erhoben,  von  lAnk  dagegen  zu  seiner  Ordnung 
Juliferae  gezogen.  Sie  enlhalt  anschnliche  Biiume  mit  un- 
paargefiederten  Blaltern,  die  meist  riechcnd,  aber  nicht  pun- 
ctirt,  aucb  nicbt  nebenblaltrig  sind.  Die  mannlichen  Blumen 
bilden  Kiilzchen,  welcbe  aus  den  vorjahrigcn  Zweigen  ber- 
vorbrechen.  Jede  Katzclienschuppe  triigt  eine  Blume  mit 
12  — 20  kurzfadigen  Staubgefiifsen,  umgeben  von  5 — 7 Hiill- 
scbuppen.  Die  weiblichen  Blumen  kommen  an  der  Spitze  dies- 
jahriger  Zweige  zu  1 — 3 zusammenstehend ; jede  hat  eine 
doppelle  mit  dem  Fruchlknoten  verwachsene  Blumenhiille 
mit  vierlheiligem  Samen.  Der  Frucbtknoten  triigt  2 dicklicbe 
lancetlliche  INarben,  welche  von  einander  slehen.  Die  Frucbt 
besteht  aus  einem  lederigen,  bei  der  Frucbtreife  sich  Ibsen- 
den  Fleische,  einem  grofsen  holzigcn,  zweiklappigen  Sleine 
und  einem  grofsen  Keime  obne  Eiweifs,  dessen  fleiscbige, 
blhaltige  Samenblalter  zweilappig  und  biigelig  uneben  sind. 

J.  regia  h.,  der  gemeine  Wallnufsbaum,  efreicht  eine 
Kobe  von  40  — 60  Fufs,  und  sein  Stamm,  mit  aschgrauer, 
rissiger  Rinde  bekleidet,  eine  ziemliche  Dicke;  doch  erfriert 
der  aus  dem  nordlicben  Persien  stammende  Baum  bei  uns 
lelcht  in  harten  Wintern.  Seine  Blatter  besteben  aus  7 — 9 
Blattchen,  welcbe  langlicb,  breit  elliptisch,  an  beiden  Enden 
spitzlich,  fast  ganzrandig,  kabl  (mit  Ausnabme  der  Rippen- 
winkel)  sind  und  eine  fast  gleicbe  Basis  baben.  Die  Bliitt- 
cbcn  erscheinen  mit  dem  Ausbrucbe  der  Blatter,  und  die 
Friicbte  reifen  im  Herbste;  sie  sind  eiformig-kegelig,  kabl 
und  griin.  Man  benulzt  mediciniscb:  1)  die  unreifen  Wall- 
uussc  (INuces  immaturae  Jiigl.);  sie  niussen  noch  so 
weich  sein,  dafs  sie  mit  einer  Nadcl  durchstofsen  werden 
kbunen.  Man  bereitel  aus  ihnen  friscli  durch  Zerstofscn  und 
Auspressen  ein  Extract  (Extr.  Juglandis  Nucum),  wel- 
ches schwarz  ist,  und  im  Wasser  eine  triibe,  schwarzb'cb- 
braunc  Auflbsung  giebt.  2)  Die  griine  Wallnufsscbale  (Cor- 
tex nucis  Jugl.).  Sic  bat  eincn  bittcren,  zusammcnzic- 
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hendcn,  elgcnlliumlich-hcrbcn  Gcschmack  unll  gcwurzhaftcn 
Ceruch,  farbt  nilt  ihrcm  gclblichcn  Safte  die  Haul  braungclb, 
cndllc'h  Schwarz;  sie  wird  von  den  nicht  ganz  reifen  Niissen 
gcnomnien  und  1st  dann  griin,  wird  aber  durcb  das  Trock- 
nen  schwarzlich-braun.  3)  Die  reifen  Kerne  (Nnces  Jug- 
land  is).  Sie  diirfen  nicht  ranzig  sein,  wodurch  sie  elne 
Scharfe  crhalten;  es  wird  aus  ilinen  ein  kalt  geschlagcnes 
Ocl  berellet  (Oleum  nucum  Jugl.);  cs  ist  anfangs  griin- 
lich,  endllch  blal'sgclb,  ohne  Geruch , von  rein  oligem,  ange- 
nehmen  Geschmack  und  Irocknct  leicht.  Braconnot  und 
Wachenroder  liaben  die  unreifen  Wallniisse  chemisch  untcr- 
sucht.  Der  Erstere  fand:  elnen  eigenthiimlich  scharfen,  an 
der  Luft  leicht  zersetzbaren  Bllterstoff,  Gerbestoff,  Stiirke- 
inehl,  Chlorophyll,  Pflanzenfaser,  Apfel-  und  Citronensaure, 
phosphorsauren  und  oxalsauren  Kalk,  und  in  der  Asche  noch 
kohlensaures  Kali  und  Eisenoxyd.  Der  Letzlcre  fand  in 
dem  eingedickten  Safte  der  unreifen  Wallniisse:  Pflanzenel- 
welfs,  Gerbstoff  nilt  Schleimzucker,  krystalllnlschen  Zucker, 
Apfelsaure,  etwas  Kalk  und  Kali,  gummigen  ExtractlvstofF 
mlt  Zucker,  Gerbstoff  und  sauer  apfclsauren  Kali,  Schleim- 
zucker  und  Apfelsaure  nilt  beigemlschtem  Gerbstoff,  Sliirke- 
mehl  mit  clner  eigenlhunilichen  schwarzen  Materle  und  ei- 
nise  Kali-  und  Kalksalze.  In  dem  Elweifs  fanden  sich 
ein  feltes,  gelbes,  scharfes  Oel,  mlt  welfsem,  talgarligen,  mll- 
den  Oel,  cine  griine,  wachsarlige,  fast  krystallinlsche  Sub- 
stanz,  cine  rolhliche,  felte  Materie,  Pflanzeneiweifs  und  einige 
Salze.  Die  Wirksamkelt  hange  daher  von  elner  eigenthiira- 
lich  fellen  und  sebarfen  Substanz  ab,  nicht  von  elnem  an 
der  Luft  sich  oxydirenden  Stoffe. 

In  Nordamerika  bedient  man  sich  der  Rlnde,  der  Wur- 
zel  und  Friichte  der  Juglans  cinerea  als  elnes  Purglrmlttels, 
welches  wie  bel  uns  der  Ilollundcrsaft  und  Mus  im  llaus- 
gcbrauch  1st.  Auch  in  der  Thicrheilkunde  wird  ein  Decoct 
der  inneren  Ptlnde  als  Purgans  benutzt  (^Bigelow  Amer. 
med.  hot.  II).  v.  Schl-1. 

Wlrkung  und  Anwendung  der  Putamina  ISu- 
cum  Ju  gland  is  regiae  Immatur.  Durch  die  Verblndung 
von  blllerm  Exlracllvsloff,  Gerbestoff  und  elnem  eigenlhiim- 
llchen  scharfen  Sloff,  wirkt  dieses  Miltel  nicht  blofs  gclinde 
zusaminenziehend  slarkend  auf  die  Schlclmhaulc,  insbeson- 
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dere  auf  die  Organe  der  Vcrdaiiung  und  Assimilation,  son- 
dern  zugleich  auch  umandernd  verbessernd  auf  das  Mischungs- 
verhallnifs  der  Safte;  von  dleser  Scharfe  erklaren  slch  die 
Uebelkelt,  das  Erbrechcn,  Kolikbeschwerden  und  die  ver- 
mehrlen  Darmausleerungen,  welche  Buchner^  Schroder  und 
Andere  nach  dem  inneren  Gebrauch  des  Pulv.  iNuc.  Jugland. 
beobachtetet  haben  wollen. 

Innerllch  sind  sle  in  Form  des  Extractes  und  der  Ab- 
kochung  benutzt  worden: 

a)  gegen  veraltete  syphilitische  Uebel  bei  Kranken, 

welche  Mercur  ohne  Erfolg,  und  oft  zu  reichlich  genom- 
men,  und  bei  welchen  hierdurch  ein  tiefes  Leiden  der  Ve- 
getation, ein  cachectischer  Zustand  eigener  Art  mit  vor- 
waltender  Erscblaflfung  und  Verfliissigung  der  Safte  be- 
griindet  worden  ist.  Man  hat  dagegen  eine  Abkochung 
der  Put.  Nuc.  Jugl.  von  einer  halben  bis  eine  Unze 
taglich,  oder  das  Extr.  Put.  ISuc.  Jugl.  zu  zehn  bis  dreifsig 
Gran  taglich  drei  bis  vier  Mai  empfohlen.  Girtanner  (Ab- 
handl.  iib.  d.  vener.  Krankh.  Dritle  Ausg.  Bd.  1.  S.  351.) 
nennt  sie  eins  der  wirksamsten  Mittel  zur  Heilung  hartnak- 
kiger,  eingewurzelter  venerischer  Leiden,  lafst  eine  Unze 
Putam.  Nuc.  Jugland.  mit  einem  Pfunde  kochenden  VVassers 
sechs  Stunden  lang  in  der  Warme  digeriren,  dann  noch  eine 
Viertelstunde  lang  kochen,  taglich  diese  Portion  verbrauchen, 
und  bei  venerischen  Geschwiiren  auch  gleichzeitig  aufserlich 
dieses  Mittel  gebrauchen.  — Das  Decoct.  Pollini,  in  welchem 
die  unreifen  Wallnufsschalen  den  Hauplbestandlheil  bilden, 
hat  slch  in  solchen  Fallen  elnen  besonderen  Ruf  erworben. 
Nach  Friedrich  1st  die  Vorschrift  zur  Bereltung  und  zu 
dem  Gebrauch  desselben  folgende:  R.  Putam.  Nuc.  Ju- 

gland. reglae  Immatur.  contus.  unc.  decern,  Infund.  c.  Aq. 
bullient.  libr.  decern,  macera  per  noctem  atque  delnde  mane 
adde  Rad.  Sarsaparill.  Rad.  Cbinae  ana  unciam,  Stibll  sulphu- 
rali  nigri,  Lapid.  Pumlcls  saccul.  lint.  Indus,  ana  unciam  dl- 
midiam  coq.  ad  remanentiam  libr.  II  usque.  Decantatum,  non 
filtralum.  DS.  Friih  und  Abends  die  Halfte  zu  verbrauchen. 

b)  Wiirmer  und  Helminthiasis.  Schon  Dioscorides  era- 
pfiehlt  sle  dagegen;  in  neucren  Zelten  Fischer  (Comment, 
de  vermibus  et  anthelmint.  Stadae  1751.),  Rosenstein  (Kur 
der  Kinderkrankheilen.  1798.  S.  536.),  Huf eland  {Uufe- 
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land’s  Journ.  d.  prakt.  Ileilk.  Bd.  9.  St.  3.  S.  Il4)  nicht 
blofs  zur  Ausleerung  von  Wurmern,  init  dazwischen  ge- 
mlschlen  Abfuhrungen  von  Calomel,  sondern  insbesondere 
auch  zur  Krafligung  der  Verdauungswerkzeuge  und  Bcseiti- 
gung  der  Disposition  der  Wurmeizeugung.  Man  verordnele 
die  Aulliisung  von  zwci  Drachmen  Extr.  Nuc.  Jugland.  in 
vler  Drachmen  Zimmtwasser,  und  liefs  hlervon  Kindern  von 
zwei  bis  drei  Jahren  funfzig  Tropfen,  und  nach  seeks  bis 
acht  Tagen  eine  Mercurialabl’uhrung  reicben.  — Erhoht  wird 
die  Wirksamkeit  durch  gleichzeitige  Einreibung  einer  Auflb- 
sung  des  Exlractes  in  den  Unterleib. 

Aeufserlich  wird  die  Abkochung  (eln  bis  zwei  Unzen 
mit  Wasser  bis  auf  ein  Pfund  eingekocht)  oder  die  Aullo- 
sung  von  Extr.  Nuc.  Juglans  (zwei  bis  vier  Drachmen  auf 
sechs  bis  acht  Unzen  Wasser)  empfohlen  von  BrambiUa 
und  IJuncxoivski  (Abhandl.  der  med.-chirurg.  Academic  zu 
Wien.  Bd.  I.  S.  233.)  in  Form  von  Umschlagcn,  oder  als 
Verband  angewendet  bel  schlaffen,  stark  nassenden,  jauchigen, 
herpelischen,  scrophulosen  und  syphilltlschen  Geschwuren. 

Anwendung  des  Oleum  Nucum  Juglandis.  In 
seiner  Wirkung  den  anderen  fellen  Oelen  im  Allgemeinen 
zwar  ahnllch,  wird  dasselbe  gleichwohl  selten  innerlich  an- 
gewendet, da  es  so  lelcht  ranzig  wird;  hiervon  scheint  aber 
gerade  zum  Thell  die  Wirksamkeit  desselben  bei  seinem 
aufseren  Gebrauch  abzuhangen. 

Innerlich  wurde  es  nur  gegen  Wiirmer  empfohlen,  na- 
menllich  gegen  Bandwurm  von  Gauthier  la  Chapelle  (Morgens 
niichfern  zu  elnigen  Unzen),  und  anderen  franzosischen  Aerz- 
ten  (Journ.  de  inedecine  T.  XV.  p.  214.,  T.  XVJII.  p.  416.); 
Dubois  gab  es  ohne  Erfolg. 

Aeufserlich  ist  dasselbe  haufiger  benulzt  worden,  und 
zwar: 

a)  Gegen  Irockene  Flechten,  besonders  des  Gesichts. 
Huf eland  lafst  taglich  ein  bis  drei  Mai  die  Flechle  damit 
bestreichen  (^Huf eland's  Journ.  d.  prakt.  Heilk.  Bd.  XIII. 
St.  3.  S.  179).  Scheinbare  Verschlimmerungen  im  Anfangc 
des  Gebrauchs  sind  oft  giinstige  Zeichen. 

b)  V^erdunkelungen,  Verdickungen  und  Flecken  derllorn- 
haut.  Man  lafst  dasselbe  taglich  zu  elnigen  Tropfen  in  das 
Auge  Irbpfeln,  oder  benutzt  es  in  V^erbindung  mit  Mercurial-^ 
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priiparaten  (01.  Nuc.  Jugland,  Drachm,  duas  Mercurii  solu- 
bil.  Hahnem.  gran,  duo,  nach  Horst,  in  IhtfelamVs  Journ. 
d.  prakt.  Ileilk.  Bd.  XIX.  St.  2.  S.  186),  odcr  in  Form  der 
Conradischen  Aiigensalbe  (01.  Nuc.  Jugland.  Drachm,  duas, 
Fel.  Tauri  drachm,  dimid.  Sal.  volat.  Cornu  C.  gran,  duo), 
Oder  nach  Loffler  mit  Galle  in  anderer  Form  {1111/010113,' s 
Journ.  d.  prakt.  Heilk.  Bd.  XXI.  St.  1.  S.  78). 

Literatur:  Spindler,  praesid.  A.  E.  Buchner  diss.  de  nuce  Juglandls^ 
Erfordiae  1743.  — Das  Pollinisclie  Decoct  und  die  reinigenden  Wir- 
kungen  der  welscheii  Nufsschale  Avider  die  Lustseuche  und  raehrere 
scliAvere  Krankheiten^  von  J.  F.  Friedreich.  Wien  1704.  — 1795. 
- 1798.  0-n. 

JUGULARES  VENAE,  VENAE  APOPLECTICAE  s. 
SOPOR  ALES,  die  Halsvenen  die  Drosseladern,  die 
zuriickluhrenden  Halsadern,  sind  diejenigen  V'enen- 
stamme,  welche  das  Blut  vom  Kopfe  und  dem  Halse  zu  der 
oberen  Flohlader  zuriickfiihren.  Man  unlerscheidet  an  jeder 
Seite  des  Halses  drei:  eine  innere,  aufsere  und  gemeinschaft- 
liche  Halsvene. 

1)  Die  innere  oder  tiefe  Halsvene  oder  Drosselader 
(Vena  jugularis  interna  s.  profunda  s.  cephalica  communis), 
ein  5 Linien  dicker,  klappenloser  Stamm,  der  in  Hinsicht 
seiner  Lage,  und  zum  Theil  auch  der  Zusammensetzung  der 
Carotis  communis  im  Arteriensystem  entspricht.  Es  nimmt 
diese  Vene  namlich  oben  am  Halse  neben  dem  grofsen 
Horne  des  Zungenbeins,  in  der  Gegend  der  Theilung  der 
Carotis  communis,  durch  eine  Vereinigung  zvveier  grofsen 
Venenaste  ihren  Anfang,  von  denen  der  eine  tiefe,  die  Vena 
cerebralis  s.  jugularis  interna,  im  Foramen  jugulare  mit  eincr 
Erwelterung  der  Halsvenenzwiebel  (Bulbus  venae  jugularis), 
als  unmlttclbare  Fortsetzung  des  queren  Blutleiters  der  har- 
len  Hirnhaut  beginnt,  und  im  Absteigen  zu  dem  Zungenbeine 
noch  Venen  des  Gaumens,  des  Schlundkopfes  und  der  Zunge 
aufnimmt;  der  andere  oberflachliche,  der  Trunens  communis 
venarum  capitis  superficialium,  auf  eine  unbestandige  Weise 
unter  dem  Kieferwinkel  durch  die  Verbindung  der  vorderen 
und  hinteren  Gesichtsvene  entsteht. 

Die  innere  Halsvene  steigt  von  ihrem  Anfange  an  senk- 
recht  vor  den  Ilalswirbcln  an  jeder  Seite  des  Halses  gegen 
die  Brust  herab,  liegt  mit  der  Carotis  communis,  die  sie  zum 
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Thcil  von  aufsen  uml  vorn  bedcckt,  und  dcm  INervus  vagus, 
der  nach  hinlen  zwischen  belden  Gefafsen  herablauft,  in  ei- 
ner  gemeinschartllchen,  faserigen  Zellscheide,  und  wird  wie 
diese  Thelle  von  dem  Kopl'nicker,  dem  Schullcrzungenbein- 
muskel,  dem  Ilaulhalsmuskcl  und  der  Haul  bedeckt.  Sie 
nimmt  im  Absteigen  Venen  der  Zunge,  des  Keblkopfes  und 
der  Schilddriise  auf,  und  verbindet  sich  hlnter  der  Einlen- 
kung  des  Schlusselbeins  mit  der  Vena  subclavia  zu  elnem 
Stamme  der  gemeinschaftlichen  Halsvene  (Vena  jugularis 
communis). 

2)  Die  aufsere  oder  oberflaehliche  IJalsvene  oder  Dros- 
selader  (Vena  jugularis  externa)  ist  weit  klelner  als  die  in- 
nere,  elwa  2 bis  2i  Linien  dick,  und  entsteht  in  der  Gegend 
des  Unlerkieferwlnkels  und  des  Ohrlappchens,  theils  aus  der 
hinteren  Gesichtsvene,  theils  durch  den  Zusammenflufs  der 
Venen  des  Hinterhaupts  und  des  Ohrs.  Sie  lauft  von  dem 
Hautmuskel  des  Halses  bedeckt  senkrecht  iiber  die  aufsere 
Flache  des  Kopfnickers,  mit  dem  sie  sich  kreuzt,  am  Halse 
herab,  nimmt  oberflaehliche  Hals-  und  Mackenvenen  auf, 
senkt  sich  nach  unten,  wo  sie  am  iiufseren  Rande  des  Kopf. 
nickers  liegt,  mehr  in  die  Tiefe,  und  ergiefst  sich  hinter 
dem  Schliisselbeine  meistentheils  in  die  Schliisselvene,  bis- 
weilen  auch  in  die  Vena  jugularis  interna,  oder  in  den  Win- 
kel  der  gemeinschaftlichen  Halsvene,  zwischen  der  Vereini- 
gung  der  Vena  subclavia  und  jugularis  interna. 

In  der  Mitte  des  Halses,  zwischen  der  rcchten  und  lin- 
ken  aufseren  Halsvene  befinden  sich  noch  oberflaehliche 
Hautvenen  (Venae  superficialis  s.  cutaneae  colli),  die  von 
dem  Kinn  iiber  den  Kchlkopf  und  die  Schilddriise  zur  Brust 
herablaufen,  mit  den  aufseren  Drosseladern  und,  nahe  iiber 
dem  Brustbeine,  auch  mit  den  inneren  Drosseladern  mehr- 
fach  anastornosiren.  Sie  sind  zuweilen  starker  entwickelt, 
wenn  die  aufseren  Drosseladern  schwiicher  als  gewohn- 
lich  sind. 

3)  Die  gemelnschaflliche  Halsvene,  die  ungenannle  Blut- 
ader  (Vena  jugularis  communis  s.  jugularis  Ihoracica  s.  Vena 
anonyma)  wird  auf  jeder  Seite  hinter  der  Einlenkung  des 
Schlusselbeins  und  dem  ersten  Rippenknorpel  durch  den  Zu- 
sammenflufs  der  inneren  und  aufseren  Halsvene  und  der 
Schlusselvene  gebildet,  verlauft  als  ein  kurzer,  dicker  Stamm 
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schriigc  nach  unlcn  und  inncn,  und  crgiefst  slch  in  die  obcre 
Hohlvene.  Die  rechte  gemcinscliaftlichc  Ilalsvene  ist,  well 
die  Hohlvene  auf  der  recliten  Seite  in  dcr  Brust  slch  befin- 
det,  mehr  als  um  die  Hiilfte  kiirzer  wie  die  linke,  und  stcigt 
vom  Bruslbeinende  des  rechten  Schliisselbeins  weit  sleiler 
nach  unten  und  links  herab,  vereinlgt  sich  hinter  dem  Knor- 
pel  der  ersten  rechten  Rippe  unter  einem  stumpfen  Winkel 
mlt  der  linken  zum  Anfange  der  oberen  Hohlader.  Die  linke 
gemeinschaftliche  Halsvene,  etwa  2 bis  2^  Zoll  lang,  ver- 
liiuft  fast  quer,  nur  wenig  schrage  von  oben  und  links  nach 
unten  und  rechts,  bedeckt  von  vorn,  dicht  liber  dem  Bogen 
dcr  Aorta,  die  drei  aus  demselben  entspringenden  Arterien- 
sliimme,  und  verbindet  sich  rechterseits  neben  dem  Aorta- 
bogen  mit  der  vorigen. 

, Die  Venae  jugulares  communes  S.  anonymae  nehmen 
gewohnlich,  aufser  den  beiden  Hauptslammen,  wodurch  cine 
jede  zusammengesetzt  wird,  folgende  Venen  auf:  die  Venae 
vertebrales  und  thyreoideae  inferiores;  ferner  von  den  Wan- 
den  der  Brusthohle  die  Venae  Inlercostales  supremae  und 
mammariae  internae,  doch  ergiefst  sich  zuvveilen  die  V.  mam- 
maria  interna  dextra  in  den  An  fang  der  V.  cava  superior; 
endllch  aus  dem  vorderen  Mittelfellraume  die  Vv.  mediasli- 
nae  anleriores,  thymlcae,  perlcardiacae  und  phrenicae  supc- 
riores.  Von  den  letzteren  senken  slch  zuweilen  elnige  in 
die  V.  intercostalis  supreme,  oder  in  die  V.  cava  superior 
selbst  ein.  S — m. 

JUGULI  OS.  S.  Clavicula. 

JUJUBA.  S.  Zizyphus. 

JULAPIUM.  Fliisslge,  durchslchtlge,  zuckerhalllge  Arz- 
neimltlel,  welche  aus  einer  Mischung  von  Syrup  oder  Zuk- 
kerauflbsung  mlt  anderen  fliissigen  Substanzen  gebildet  sind, 
erhallen  den  Namen  Julaplum  (Franz.  Julep,  Kiihltrank);  sie 
diirfen  keine  Pulver  enthaltcn,  da  dlese  ihre  Durchsiclilig- 
keit  verhindern  wiirden.  Sonst  wurden  sie  oft  sehr  zusain- 
mengeselzt  berellet;  gegenwartig  sind  sie  zum  Theil  noch 
in  Frankreich  in  Gebrauch,  z.  B.  Julep  aciduli,  J.  anodyn. 
u.  a.  Sie  werden  meist  2 bis  3 Mai  genommen. 

V.  Sell  — 1. 

JUNCTURA,  die  Zusammenfiigung,  daher  die  Ver- 
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hlndung  zweier  Kiiochen  durcli  Bander,  oder  die  Einlenkung, 
das  Gelenk.  Vergl.  den  Art.  Arliculus.  S — m. 

JUjNCUS  (Binse).  Eine  Pflanzengaltung,  welcher  die 
Familie  der  Junccae  ihren  Namen  vcrdankt,  und  welche  bei 
Linne  zur  Hexandria  Monogynia  gehbrt.  Es  sind  Gewachse 
von  grasartigem  Ansehen,  haufig  mit  elnem  wagcrecht  krie- 
chenden  Wurzelstock,  aus  welchem  sich  dicht  hinter  elnan- 
dcr  Stengel  enlwickeln,  die  am  unteren  Ende  mit  blattlosen 
oder  blatttragenden  Scheiden  besetzt  sind,  und  oben  einen 
versebieden  entwickelten  Bliithenstand  tragen,  der  endstandig 
ist,  aber  zuweilen  seitenstandig  erscheint.  Die  Blume  be- 
steht  aus  6 Blumenblattern,  6 (selten  nur  3)  Staubgefafsen, 
einem  3facherigen  Fruchtknoten,  mit  3 fadenformigen  Grif- 
feln.  Die  Kapsel  ist  dreiklappig,  vielsamig;  die  drei  grbfse- 
ren  einbeimischen  Arten,  namlicli  J.  effusus  L.,  J.  con- 
glomeratus  L.  und  J.  glaucus  Ehrh.,  so  wie  eine  klei- 
nere,  J.  pilosus  L.  (Luzula  pilosa  DC.),  welche  in  Lief- 
land  als  Hausmittel  gebraucht  wird,  welche  nur  scheiden- 
Iragende  Halme  mit  seitlichem  Bliithenstaude  auf  einem  aus- 
dauernden,  kriechenden  Wurzelstock  tragen,  sind  in  neueren 
Zeiten  als  wirksame,  gellnd  auflbsende,  harntreibende  Heil- 
mittel  bei  Stein-  und  INierenbeschwcrden  empfohlen  worden. 
Auch  Prof.  Spitta  in  Rostock  riihmt  den  Gebrauch  der  in  , 
Mecklenburg  als  Hausmittel  langst  benutzten  Wurzel  des  J. 
effusus  in  seinem  ersten  Berichte  iiber  das  dorlige  Clinicum. 
Man  soil  von  2 Loth  der  Wurzel  ein  Decoct  von  8 Unzen 
bereilen,  und  dies  niichtern  theetassenweise  geben;  durch  ei- 
nen  Zusatz  von  einem  Lliffel  feiner  Kreide  wird  man  die  Wir- 
kung  sehr  befordern.  Weitere,  genaue  Untersuchungen  iiber 
die  oben  benannten  Pllanzen  diirften  aber  wohl  noch  erst 
zu  empiehlen  sein.  v.  Sch  — 1. 

JUNGFERNHAEUTCHEN.  S.  Geschlechtstheile. 
JUNGFERlMIONIG.  S.  Honig, 

JUiNlPERUS,  Wach holder.  In  der  natiirlichen  Fa- 
milie der  Coniferae  Juss.  bildet  diese  Gattung  mit  einigen 
verwandten  eine  eigene  Gruppe,  .Tuniperineae.  Im  Lin- 
neischen  Svstem  steht  sie  in  der  Dioecia  Monadelphia.  Alle 
hierher  gehiirigen  Arten  sind  Baume  oder  Straucher,  deren 
schmale  und  kleinc  stechende  oder  nur  schuppenformlg  an- 
gedriickte  Blatter  immergriin  und  gegen-  oder  quirlstandig 
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slnd.  Die  miinnllchen  Blumen  bilden  klclne  achsel-  und 
endsliindige  Katzchen,  deren  halb  schildfbrmige  Schuppen  3 
bis  8 Staubbeutel  tragen.  Die  weiblichen  stehen  ia  kleinen, 
■wenigblumigen,  achselstandigcn  Kalzchen,  deren  unterste 
Schuppen  leer,  und  wo  nur  die  3 obersten  einblumig  sind, 
spater  fleischig  wcrden,  vervvachsen,  und  die  beerenarlige,  3 
Samen  enlhaltende  Frucht  bilden.  Folgende  Arten  sind  in 
medicinischer  Hinsiclit  bemerkenswerlh. 

J.  communis  L.,  der  gemeine  Wachholder,  wachst 
auf  trockenem  sandigen  oder  kiesigen  Boden  in  den  gemas- 
sigteren  und  kalteren  Gegenden  rund  um  den  Nordpol.  Es 
ist  ein  bis  30  Fufs  hoch  werdender  Strauch  oder  Baum,  mit 
schr  harlem,  schwcren,  anfangs  weifslichem  oder  graullcfaen, 
spater  aber  mehr  rbthlichem  oder  gelbrothen  Ilolze,  zu  dreien 
stehenden,  stcchenden  Blattern,  kugeligen,  schwarzen,  weifs 
bereiften  Friichten,  welche  anfangs  griin  sind,  und  erst  im 
zweiten  Jahre  ihre  Reife  erlangen.  Man  benutzt  die  Beeren 
(Baccae  Juniper! ),  welche  auch  schon  im  gemeinen  Leben 
als  ein  Gewiirz  und  zur  Bereitung  eines  Branntweins  ange- 
wendet  werden,  medicinisch  theils  unmittelbar,  besonders  zu 
Raucherungen ; theils  zur  Bereitung  eines  Dicksaftes  (Roob 
s.  Succus  inspissatus  Juniperi),  welcher  durch  Ein- 
kochung  der  reifen  Wachholderbeeren  bereitet  wird,  theils  zur 
Gewinnung  eines  atherischen  Dels  (Oleum  baccarum  Ju- 
niperi), welches  weifslicli  oder  gelblich  ist,  elnen  sehr  star- 
ken  Wachholdergeruch  und  ein  specifisches  Gewicht  = 
0,9120  — 0^9264  hat,  mit  dem  Alter  dicker  wird,  und  auf 
Lakmuspapier  stark  reagirt;  theils  endlich  zur  Darstellung 
des  Wachholdergeistcs  (Spiritus  Juniperi),  welcher  durch 
Destination  der  Beeren  erhalten  wird.  Auch  das  Holz  (Li- 
gnum Juniperi)  vom  Stamm,  den  Zweigen  oder  der  Wur- 
zel  entnommen,  von  der  Rindc  befrelt,  1st  in  den  Arznelvor- 
rath  aufgenommen;  es  glebt  verbrannt  einen  eigenthiimllchen, 
angenehmen  Geruch.  Zerlcgt  ist  es  bis  jetzt  noch  nicht, 
wohl  aber  sind  es  die  Beeren,  in  denen  TromsdorJ'  fand: 
1,10  fliichtiges  Oel,  4,0  Wachs,  10,0  Harz,  33,8  Wachhol- 
derzucker  mit  essigsaurem  und  apfelsaurem  Kalk,  1,0  Guinml 
mit  Pflanzensalzen,  35,0  Holzfaser,  12,9  Wasser.  Das  von 
selbst  in  Kbrnern  oder  Thranen  ausschwitzende,  oder  sich 
unter  der  Rinde  und  an  der  Wurzel  ansammelnde  Harz  wird 
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als  VVachholderliarz  oder  deutscher  Sandarak  (Keslna  Jun. 
s.  Sandaraca  germ. ),  als  Raucherungsmalerial  oder  auch  wohl 
als  Hausmlltel  gebraucht.  v.  Sell  — 1. 

Wirkung  und  An  wen  dung.  Die  Thelle  des  Wach- 
liolderslrauches , welche  als  Iledmiltel  benutzt  werden,  nii- 
hern  sich  wegen  Hires  Gehalts  an  Ilarz  und  atlierischem  Ocl 
in  Hirer  ^Virkung  den  balsanilschen  Mltleln,  ohne  doch  hier- 
bei  so  erhitzend  auf  das  Blutsystem  zu  wirken,  wie  lelztere. 
Leichter  verdaulich  als  die  meisten  anderen  balsamischen 
Mlltel,  wirken  sie  die  Verdauung  verbessernd,  carniinaliv, 
erregend  und  betbatigend  auf  die  aufsere  Ifaut,  die  Schleuri- 
haute,  das  Pforlader-  und  Uterinsystem,  die  Resorption  be- 
tordernd,  und  eignen  sich  daher  insbesondere  bei  vorwaltender 
Schwache  atonischer  Art,  und  dadurch  bedlngter  Erschlaftung, 
verminderten  Se-  und  Excretlonen,  Versehleimungen,  Slok- 
kungen. 

1)  Die  als  Volksmlttel  so  haufig  gebrauchten  Baccae 
Juniperi  enthalten,  aufser  vlel  atherischem  Oele,  nach 
TrommsdorJJTs  Untersuchung:  ein  eigenthiimllches  Wachs, 
ein  schmutzig  griines,  geschmack-  und  last  geruchloses  Harz, 
welches  glelchwohl  in  Aether,  Weingeist,  atherischen  oder 
fetten  Oelen  aufgelost,  von  kratzendem  Geschmacke  ist,  Zuk- 
kersloff  von  weniger  siifsein,  mehr  gewurzhaftem,  etwas 
scharfem  Geschmacke.  Wenn  von  dem  atherischen  Oele 
und  den  harzigen  Thellen  die  Wirkung  der  Wachholderbee- 
ren  vorzugsweise  abhangt,  so  scheint  doch  letztere  durch  ih- 
ren  Zuckergehalt  modificirt  und  gemildert  zu  werden.  Hier- 
durch  weniger  reizend  und  erhltzend  als  alinllche  atherlsch- 
balsamische  Mlttel  benutzt  man  sie  innerlich  namentlich  in 
folgenden  Krankheiten: 

a.  Am  haufigsten  gegen  Wassersuchten,  wenn  nicht  blofs 
die  Diuresis,  sondern  auch  die  Thatlgkelt  der  aufseren  Haut 
vermlndert,  und  gleichzeltig  die  Unterleibsorgane  erschlafft 
und  dadurch  in  ihren  Functionen  gestort  sind,  — bei  was- 
sersiichtigen  Beschwerden  in  Folge  von  Stockungen  im  Le- 
ber- und  Pfortadersystem,  Anomalieen  der  Menstruation,  von 
gichtlschen  oder  rhcumatischen  Ursachen,  Nachkrankhelten 
von  kalten  Flebern;  — am  haufigsten  im  Aufgufs  in  Ver- 
bindung  mit  diuretischen,  reizenden,  auflbsenden  oder  auch 
bittern  Milleln,  oder  Roob  Juniperi  mit  Infus.  Digital.  Oxym. 
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Squill.,  _ 01.  Junipcrl  in  Spirit,  nilr.  dulc.  gelost,  oder  als 
Elaeosacchar.  Juniperl  mit  Rad.  Squlllae.  Gcgen  Wasser- 
suchten  empfiehlt  van  Swieten  eine  Mischung  von  vier  Unzen 
Roob  Juniperi,  zwei  Pfund  Aqua  Juniper!,  zwei  Unzen  Spi- 
ritus  Juniperi  und  cine  halbe  Unze  Spirit,  nitri  dulcis  (^alle 
3 Stunden  zwei  El'sloffel  voll  zu  nehmen),  — Huf eland 
die  Tinctura  diuretica  (R.  01.  Juniperi  drachm,  dimid.,  Spir. 
nitr.  aether.,  linct.  Digital,  aether,  ana  drachm,  tres.  MDS. 
Zwanzig  bis  dreifsig  Tropfen  alle  3 Stunden.  Armen -Phar- 
macopoe,  von  C.  W.  Uvfeland.  4.  Aufl.  S.  52.). 

b.  Leiden  der  Harnwerkzeuge  von  Schwache,  nlcht  blofs 
zur  Beforderung  der  Diurese,  sondern  zugleich  auch  zur  Be- 
lebung  und  Starkung  der  Blase;  — verminderte  Diurese  in 
Folge  von  aligemelner  Cachexie  und  Mangel  an  Thatigkeit 
der  Unlerlelbsorgane  insbesondere,  gleichzeitigen  Verschlei- 
mungen,  besonders  bei  vorgeriicktem  Alter,  — ErschlaEFung 
der  Blase  und  Schleimhaut  der  Harnrbhre,  Harnverhaltung, 
Lithiasis,  Grles-  und  Steinbeschwerden. 

c.  Schleimfliisse,  namentlich  der  Urethra,  Blase  und  des 
Uterus,  Nachtripper,  Fluor  alhus,  — aber  auch  Verschlel- 
luungen  der  Lungen-  und  Verdauungswerkzeuge,  — Ver- 
schleimung  des  Magens,  Flatulenz,  — hartnacklge  Brustca- 
tarrhe,  Asthma  pituitosiim.  — Gegen  Schwache  des  Ma- 
gens empfiehlt  man  zwanzig  bis  dreifsig  Stuck  Wachholder- 
beeren  pro  dosi. 

d.  Chroniscbe,  rheumatische  und  gichtische  Leiden,  vor- 
ziiglich  wenn  aufser  der  Hautausdiinstung  auch  glelchzeitlg 
noch  die  Diurese  vermindert,  und  Storungen  der  Verdauungs- 
werkzeuge zugegen  sInd. 

Aeufserlich  benutzt  man  die  B.  Juniperi:  a,  zu  leizen- 
den,  die  Thatigkeit  der  aufseren  Haul  und  die  Resorption 
befordernden  Raucherungen  bei  gichtischen  und  rheumatlschen 
Leiden  und  Hautwassersucht.  Man  lafst  zu  diesem  Zweck 
den  Rauch  unmittelbar  auf  die  Haut  einwirken,  oder  rauchert 
Flanelle,  und  lafst  damit  die  afficlrten  Theile  frottiren.  — b. 
In  Form  des  01.  Junip.  aelh.  zu  reizenden  Einreibungen  bei 
rheumatlschen  und  gichtischen  Afifectionen,  Lahmungen,  Oe- 
dema, Wurmbeschwerden,  Krankheiten  der  Blase,  oder  als 
Diurelicum  bei  Wassersuchten,  — oder  endllch  c,  als  Urn- 
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selling  von  zcrslofsencn  VVachliolderbccrcn  und  Essig  bel 

Kopfschmerzen.  ^ 

Angewendet  werden  die  B.  Junipevi  In  folgcnden  or 
men:  a,  am  hauligstcn  im  Aufgnfs  von  Wasser,  Bier  oder 
^Veln  taglich  zu  einer  halben  Unze  bis  sechs  Drachmen;  — 
b,  01eu°m  Junlperl  aether.,  innerllcli  zu  zwei  bis  zehn 
'rropfen  mlt  Zucker  als  Elaeosacch.  Junlperl,  oder  in  Aether 
aufgelost.  Niichst  Schwefelleber  blldet  es  den  Ilauplbestand- 
theil  des  Elixir  anligoutteux  von  Gachet  {Huf eland's  Anal, 
der  franz.  Arznelkund.  Bd.  1.  S.5l4);  c,  Roob  Juniper! 
zu  zwel  bis  sechs  Drachmen  taglich  in  Wasser  gelost,  nach 
Umstanden  in  Verblndung  von  Spirit,  nitr.  dulc.  dluretischen 
Salzen  u.  dgk;  — d,  S plri tus  Junl per i,  benutzt,  zu  ei- 
ner halben  bis  ganzen  Drachme  pro  dosl;  — e,  die  Aqua 
Juniper!  wird  scifener  als  Vehikel  zu  dluretischen  oder 

diaphoretischen  Solutlonen  benutzt. 

2)  Lignum  Juniper!,  weniger  demulcirende  Bestand- 
theile  cnthaltend,  reicher  an  Harz,  wirkt  relzender,  anhalten- 
der,  noch  mehr  auf  die  aufsere  Haut,  und  wird  in  Form 
von  Abkochungen  (taglich  zu  einer  halben  bis  ganzen 
Unze)  allein  oder  in  Verbindung  mlt  Lign.  Guajac.,  Sassa- 
fras und  Rad.  Sassaparill.  bel  glchtlschen  und  venerlschen 
Dyscrasiecn  emptohlen. 

3)  Die  Turloncs  Juniper!,  reicher  an  alherischen 
Thellen  als  das  Lign.  Junlperl,  wirken  ahnlich  dem  letzteren, 
nur  mehr  auf  die  aufsere  Haut,  und  werden  in  denselben 
Fallen  cmpfohlen. 

Literatur:  M.  Bapst,  Juniperelum.  Eisleben  1601.  — 1605.  — 1675. 
— Benj.  Scharff,  ’AQW-o^oXoyta  s.  iunipeii  desciiptio  curiosa.  Jenae 

1079.  jl.  O.  Bang,  de  iunipero.  Hafniae  1708.  — R.  J-  Came- 

raritis,  de  cervaria  nigra  et  iunipero.  Tubingae  1712.  — J.  G.  Wil- 
helm, de  iunipero.  Argenlorati  1718.  — J.  Conr.  hlein,  de  iunipero. 
Alldorfii  1719.  — Fr.  Dan.  Bruch,  observat.  de  radieis  iuniperi  de- 
cocto.  Argcntorali  1736.  O n. 


2)  J.  Sabina  />.,  Sadebaum.  An  sch*alligen,  felslgen 
Orten  in  den  Alpen  des  mlttlercn  Europa,  so  wie  in  den 
Byrcnaen  wiichst  dicser  nledrige,  halb  llegendc,  fast  kne- 
chende  Strauch,  dessen  jiingcrc  Zweige  sich  limner 
den  Hauptast  nclgcn,  iiberall  mlt  gegenstandigen,  vlerzclhg 
ziegcldachartig  iiber  clnander  liegenden,  auf  den  Rlickcn  drii- 
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slgen,  immergriinen  Blatlchen  beselzt  sind,  die  bald  spitzer 
und  mehr  abstehend,  bald  slumpfer  und  mchr  angedriickt 
sind.  Die  kleinen  kugeligen,  blaulich-scliwarzen  Beeren  han- 
gen  von  der  Spitze  kleiner  Nebenaste  herab.  Wan  wendet 
von  diesen  Pflanzen  die  jungcn,  im  Friihjahre  zu  sammeln- 
den  Zweigspilzen  (Herb a Sabinae),  so  wie  das  daraus 
bereilete  Oel  (Oleum  Sabinae)  an,  welches  von  weifslich- 
geiber  barbe  ist.  Man  hat  2 Abanderungen  dieses  Slrauchs, 
wclche  von  einigen  fiir  Arlen  gehalten  werden,  namlich  die 
Sabina  cupressina  oder  purgans,  mit  mehr  abstehenden  spit- 
zern,  an  3 Linien  langen  Blattern,  und  S.  tamariscifolia  L., 
mit  viel  kiirzeren,  fast  anliegenden  und  stumpfen  Blattern. 
INach  den  Untersuchungen  von  Gardes  (Journ.  de  Chim. 
med.  18o7)  enthalten  die  Summitates  Sabinae:  Gallussaure, 
Chlorophyll,  Harz,  atherisches  Oel,  Exlractivstoff,  Kalksalze 
und  Holzfaser.  v.  Sch— 1. 

Wirkung  der  Folia  Sabina.  Durch  die  Verbin- 
dung  von  atherischem  Oel,  Harz  und  einer  fliichtigen  Scharfe 
besilzt  die  Sabina  cine  ungleich  reizender  und  liefer  eingrei- 
fende  Wirkung  auf  die  Sphare  der  vegetativen  Gebilde  als 
die  Baccae  Juniperi;  die  fliichtige  Scharfe,  durch  welche  sich 
die  frischen  Blatter  der  S.  auszeichnen,  findet  sich  in  den 
getrockneten  nur  in  geringem  Mafse. 

Innerlich  angewendet  nimmt  sie,  gleich  den  atherisch- 
scharfen  und  balsamisch-scharfen  Mitteln,  die  Organe  des 
reproductiven  Systems  vorzugsweise  in  Anspruch,  die  aufsere 
Haul,  die  Schleim-,  serosen-  und  fibrbsen  Haute,  Sehnen- 
und  Muskelscheiden,  Gelenkbander,  Knochen,  — wirkt  die 
Resorption,  so  wie  die  Secretionen  kraftig  belhaligend,  spe- 
cifik  auf  die  Harnwerkzeuge  und  das  Uterinsystem,  reizend 
erhitzend  auf  das  Blutsystem,  die  Circulation  beschleunigend, 
und  zugleich  den  Verflussigungsprocefs  des  Blutes  befor- 
dcrnd. 

Wegcn  ihrer  reizenden  Wirkung  wird  sie  nicht  selten 
als  Abortivpm  gemifsbraucht,  wirkt  dann  nicht  blofs  nach- 
theilig  auf  das  Lcben  der  Frucht,  sondern  verursacht  oft 
glcichzeitig  sehr  heftige  Mutterblutfliisse. 

In  grofsen  Gaben  innerlich  gebraucht,  bewirkt  sie  hefti- 
gcs  Brenncn  im  Magen,  Fiebcr,  und  hiiufig  Mctrorrhagiecn. 

Anwcndung  der  Fol.  Sabinae.  Wegen  ihrer  sehr 
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crhilzenden  Wlrkung  1st  die  Sabina  innerlich  zu  'widerrathen 
bei  allgemelner  wahrer  Vollbliitigkeit,  krankhaft  erhbhter  Reiz- 
bavkeit  des  Gefiifssystems,  fieberhaften  Beschwerden,  INeigung 
zu  acliven  Congeslionen,  insbesondere  nach  dem  Kopfe  und 
der  Bnisl,  Schwache  der  Ham-  und  Verdauungswerkzeuge 
erethischer  Art,  — dagegen  indicirt  und  zu  empfehlen  bei  vor- 
vvaltender  Schwache  atonischer  Art,  allgemelner  und  orllicher 
Schlaffheit,  triiger  Blutcirkulation,  Plethora  abdominalis,  Er- 
schlaffung  der  Schleimhaute,  Torpor  des  Gangllensystems, 
Atonie  des  Uterinsystems,  Unlhatigkeit  der  INieren,  und  na- 
mentlich  in  folgenden  Krankheiten. 

a)  Bei  Leiden  des  Uterinsystems  von  Schwache  atoni- 
scher  Art  gilt  Sabina  mit  Recht  als  das  reizendste,  und  da- 
her  auch  kraftigste  Mittel,  und  wird  daher  nicht  blofs  inner- 
lich, sondern  auch  glelchzeitig  in  Form  von  Einspritzungen 
vorzugsweise  benulzt:  a.  bei  sparsamer,  oder  unregelmafsig 
Oder  auch  mit  krampf-  und  schmerzhaften  Beschwerden  er- 
scheinender  Menstruation,  Suppression  und  Retention  der 
monatlichen  Reinigung,  unterdriicktem  oder  zu  sparsamem 
Lochialflufs;  — Anomalieen  der  Menstruation  mit  allge- 
meiner  Cachexie,  Chlorosis;  — y.  passiven  Profluvien,  — 
profuser,  lange  anhaltender  und  haufig  wiederkehrender  Men- 
struation von  ortllcher  Schwache,  Hamorrhagieen  im  Zeit- 
raume  der  Decrepiditat,  — Fluor  albus;  — 6.  Erschlaffung, 
Mangel  an  Contraction  des  Uterus  in  Folge  haufiger  Wochen- 
betten  oder  im  Zeltraume  der  anfangenden  Decrepiditat  und 
dadurch  bedingter  INeigung  zu  Abortus,  beginnenden  Meta- 
morphosen,  Stockungen,  Auflockerungen,  Anschwellungen, 
besonders  des  Colli  Uteri.  — Innerlich  giebt  man  sie  hier 
nach  Bayler,  Wedekind,  Kopp,  Giinther,  Brefeld,  Meissner 
u.  A.  nach  Umstanden  in  Verbindung  mit  Borax,  Eisen  und 
China.  Zur  Beforderung  der  Menstruation  werden  von  eng- 
lischen  Aerzten  Fufsbader  von  Sabina  empfohlen. 

b)  Atonische  Gicht,  gichtische  Metastasen  und  invete- 
rirte  gichtische  Localaffectionen , insbesondere  der  Gelenke 
und  Knochen,  — Gelenksteifigkelt,  Contracturen,  Gichtknoten, 
Die  von  Bnve  geruhmte  giinstlge  Wirkung  der  Sabina  in 
den  genannten  Fallen  bestaligten  Utif eland,  Henning,  Sun- 
delin.  Angewendct  wird  diesclbe  in  Verbindung  mit  Anti- 
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monial-  und  Scliwefelpraparalen,  Tinct.  kallna,  Campher, 
Kad.  Calami,  nach  Verscliledenheit  der  Zuslande. 

c)  Chronische  Leiden  der  Knochen,  — Schwache  der 
Gelenke,  besonders  der  Gelenkbander,  Rhachifis,  Spina  ven- 
tosa,  Caries.  Wenn  sie  allerdings  hier  am  haufigsten  iiufser- 
lich  benutzt  wurde,  so  ist  sie  auch  innerlich  nach  Umslan- 
den  in  Verbindung  mit  Eisenpraparaten,  Asa  foetida,  Phos- 
phorsaure  und  ahnlichen  Mitteln  zu  empfehlen. 

d)  Lahmungen  der  Extremilaten  von  rheuinatischen 
Oder  gichtischen  Metastasen. 

e)  Wenn  Sabina  auch  gegen  Stockungen  im  Pfortader- 
systeme  bei  grofser  Atonie  erapfohlen  wurde,  so  ist  sic  doch 
dagegen  nur  wenig  benutzt  worden;  gegen  Wiirmer  wurde 
sie  von  Loseke,  Vogel  und  nur  alteren  Aerzten  geriihmt. 

Aeufserlich  werden  die  Fol-  Sabin,  benutzt: 

a)  Als  gelind  atzendes  Mittel  in  Form  von  Pulver  auf- 
gestreut,  als  Abkochung  oder  als  Umschlag,  allein  oder  in 
Verbindung  mit  Alaun  oder  rothem  Pracipilat  bei  schlaffen 
scorbutisclien  oder  venerischen  Geschwuren,  Auflockerungen, 
Auswuchsen  und  Warzen.  Bei  chronischen,  besonders  ve- 
neriscben  Geschwuren  der  Mundhohle  und  des  Halses  wen- 
detc  Kopp  mit  gunstigem  Erfolge  eine  Abkochung  der  Sa- 
bina mit  Sublimat  als  Gurgelwasser  an  (Decoct.  Fol.  Sabin, 
unc.  sex  ex  drachm.  6 — 8 parat,  Mercurii  sublimat.  corros. 
granum  unum),  oder  bediente  sich  als  Gurgelwasser  einer 
Auflbsung  von  acht  Gran  Kupfersalmiak  in  sechs  Unzen  Aq. 
Sab.  — Zu  Einspritzungen  in  die  V^agina  und  bei  Fistelgan- 
gen  rechnet  man  auf  die  Colatur  von  acht  Unzen  Aul'gufs 
drei  bis  sechs  Drachmen. 

b)  Mit  ausgezeichnetem  Nutzen  werden  die  Fol.  Sab. 
bei  chronischen  Leiden  der  Knochen  und  Gelenke  henutzt, 
Rhachitis,  Spina  ventosa.  Carles,  Necrosis  ossium,  Padartro- 
cacc,  in  Form  von  ganzen  oder  localen  Biidern. 

c)  Gegen  hartniickige  rheumatlsche  oder  gichtische  Lo- 
callelden,  Anschwellung,  ikblagerungen,  Paralyscn,  wird  das 
01.  Sabin,  als  Einreibung  empfohlen. 

d)  Endlich  bcdient  man  sich  haufig  des  Ungt.  Sabin.nc 
zum  taglichen  Verband  von  kunstlichen  Geschwuren,  urn  sie 
offcn  zucrhalten;  vor  der  zu  gleichcm  Zweek  haufig  benutzten 
spanischen  Fliegcnsalbe  hat  das  Unguent.  Sabin,  den  V'or- 
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zug,  dafs  es  nlcht  so  leicht  die  Ilarnwerkzeugc  in  Milleiden- 
denscliaft  zieht  als  erslere. 

Angewendet  werden  die  Folia  Sablnae  in  folgenden 
Fonnen: 

a)  Als  Oleum  Sabinae  aethereum,  die  wirksamslc, 
relzendste  Form,  zu  einem  halben  bis  drel  Tropl’cn  pro  dosi, 
tfiglich  zwei  bis  vler  Mai,  in  Aether  aulgelbst  tropfenweise, 
oder  mit  Zucker  in  Pulverform;  grofse  Gaben  wirken  nicbt 
nur,  gleich  ahnllchen  scharfen  Milteln  sebr  reizend  auf  die  Vcr- 
dauungswerkzeuge,  sondern  konnen  auch  Nephritis  veranlassen. 

b)  Der  Aufgufs  und  die  Abkocbung;  ersterer  ent- 
hiilt  mehr  die  fliiclitigen,  letzterer  die  harzigen  und  fixen  Tlielle. 
Zum  inneren  Gebrauche  rechnet  man  auf  vier  Unzen  Colatur 
cine  bis  drei  Drachmen  beim  Autgufs,  mehr  bel  der  Abko- 
chung,  in  vier  und  zwanzig  Stunden  zu  verbrauchen.  Sebr 
wlrksam  ist  das  Infus.  vinos.  Kopp  empliehlt  cin  Infuso- 
decoct. 

c)  Pul  vis  Fol.  Sab.  zu  fiinf  bis  funfzehn  Gran  pro 
dosi,  taglich  zwei  bis  drei  Mai. 

d)  Conserva  Fol.  Sab.,  aus  den  I'rischen  Blallcrn 
rach  der  Pharmacop.  Saxon,  und  Bavar.  gleich  der  Conserva 
Cochlearlae  bereltet,  sebr  wlrksam,  aber  weniger  benulzt. 

e)  Unguent.  Sabinae  wird  verschledentlich  bereitel; 
Crowlher  empfiehlt:  R.  Fol.  Sabinae  recent,  contus.  libr. 
duas,  Cerae  flavae  libram,  Adipls  sulll.  libr.  quatuor.  Adipe 
et  cera  liquefactls  incoque  Fol.  Sabin,  colat.  D. 

Die  von  Boerhave  geriibmte  Aqua  Sabinae,  und  der  zu 
VVaschungen  empfohlene  Splrltus  Sabinae  sind  weniger  in 
Gebrauch.  Der  des  grbfsten  Theiles  seiner  fliichtigen  Be- 
standlheile  berauble  Ext.  Fol.  Sabinae  wurde  von  Wedekind 
mit  Nutzen  bei  Uterlnleiden  angewendet. 

Lltcratnr: 

G.  Wedel,  diss.  de  Sabina.  1707.  — Rave,  in  Ilufeland's  Journ. 
der  prakt.  Heilk.  Bd.  II.  S.  462.  — Bayler , in  Ilufeland’s  Journ.  d. 
prakt.  Ileilk.  Bd.  IX.  St.  1.  S.  123.  — Wedekind , in  Ilufeland’s 
Journ.  d.  prakt.  Heilk.  Bd.  X.  St.  1.  S.  66.  u Bd.  XV.  St.  1.  S.  57. 
— Brefeld,  in  Ilufeland’s  Journ.  d.  prakt.  Ileilk.  Bd.  XXIV.  St.  2. 
S.  152.  — A.  G.  Richter,  diss.  de  Junipero  sabina.  Virceburg.  1803. 
Perot,  considerations  geiicrales  sur  Ics  einincnagogues  et  cn  particu- 
lier  sur  la  sabine.  Strasbourg  1818.  — Uufeland,  in  s.  Journ.  der 
prakt.  Ileilk.  Bd.  XXVII.  St.  4.  S.  162.  n.  Bd.  XXXII.  St.  6.  S,  28. 
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— Henning,  in  Horn's  Arcliiv  fur  raed.  Erfalirung.  1824.  JuU  und 
August.  S.  13.  — Kopp,  Beobachtungen  im  Gebiete  der  ausub  Heilk 
Bd.  1.  S.63.  O-n. 

3)  J.  Oxycedrus  L.  Ein  im  siidlichen  Europa  vor- 
kommender  Strauch  mit  zu  drei  stehenden  Blattern,  welche 
welt  abstehend,  schmal-llnienfbrmig,  stechend-zugespitzt,  un- 
len  scharf  gekeilt,  oben  zweifurchig  sind,  und  mit  den  ku- 
geligen  rothen  und  glanzenden  Friichten  glelche  Lange  ha- 
ben.  Friiher  glaubte  man,  dafs  das  Harz  dieses  Strauches 
der  Sandarac  sei;  er  wird  in  einigen  Gegenden  Siideuropa’s 
noch  gebraucht  (Resina  Oxycedri).  Das  Holz  ist  rothlich, 
wohlriechend,  und  ward  sonst  als  schweifslreibendes  Mittel 
benulzt.  Man  gewinnt  durch  Destination  daraus  ein  empy- 
reumatisches  Oel  (huile  de  Cade),  welches  schwarz,  dick, 
von  Theergeruch  ist,  und  als  Thierheilmiltel  bei  der  Raude, 
besonders  der  Pferde,  angewendet  (bei  den  Hammeln  ge- 
braucht man  es  nicbt  mehr,  da  es  die  Wolle  zu  sehr  be- 
schmutzt),  und  von  Rossignol  als  Surrogat  des  Creosots 
bei  Fallen  aufserer  Anwendung  empfohlen  wird  (Gaz.  eclect. 
1835).  Bei  der  Destination  des  Holzes  mit  Wasser  erhalt 
man  ein  sehr  fliissiges,  leichles,  fllichtiges  Oel,  welches  je- 
doch  kaum  gebraucht  wird.  Auch  die  Friichte  werden  wie 
die  Wachholderbeere  seit  den  altesten  Zeiten  ^6- 

xpa  Diosc.)  benutzt. 

J.  virginiana  L.  (virginische  oder  rothe  Ceder).  Ein 
Baum  Nordamerika’s  von  40  — 50  F.  Hohe,  mit  vielver- 
zweigter  Krone,  abstchenden  oderj  bangenden  Aesten  und 
braunrothem,  wohlriechendem  Holze.  Die  kleinen,  lanceltlich 
pfriemlichen  Blatter  sind  stechend  und  stehen  dicht  angedriickt 
in  vier  Reihen;  die  Beeren  scbwarzlich  blau,  bereift,  ein- 
oder  zweisamig.  Man  benutzt  die  jlingslen  Zweige  in  Nord- 
amerika  wie  bei  uns  den  Sadebaum.  Aufserdem  kommen 
an  ihm  wabrscheinlich  durch  ein  Insect  hervorgebracbte  Aus- 
wiichse,  Cederapfel  genannt  (Ceder  apples).  Fungus  co- 
lumbianus  der  Droguisten  vor,  welche  als  wurmwidriges 
Mittel  gebraucht  werden  (Pbarm.  Centr,  BI.  1832). 

Juniperus  Lycia  undTburifera  L.,  ferner  J.  phoe- 
nicea  und  J.  macrocarpa  Sihih.,  lauter  Bewohner  des 
sudllchcn  Europa  bis  nach  Klcinasien,  werden  auf  gleiche 
Wcise  wie  unser  Wacbholder  in  ibrcm  Vatcrlaude  angewen- 
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det,  ob  sie  den  arabischen  Weihrauch  (Ollbanum  Arabicum) 
liefern,  wie  von  Mehreren  angenommen  wird,  ist  sehr  zwei- 
felhaft,  und  bedarf  welterer  Untersuchungen  an  Ort  und 
Stelle. 

JUPITER.  S.  Zinn. 

JUREMARirSDE.  S.  Cortex  Jurema. 

JUSCULUM  (Franz.  Jus,  Bruhe).  Mlt  diesem  Namen 
bezelchnet  man  bald  einen  durch  Auspressen  gcwonnenen 
Saft,  bald  und  gewohnlicher  eine  dutch  Kochen  oder  Ab- 
dampfen  erhaltene  Briihe.  So  machte  man  Juscula  von 

Zwlebeln,  Schnecken,  Vipern,  Froschen  u.  a.  m. 

V.  Sell  — 1. 

JUSQUIAMUS.  S.  Hyoscyamus. 

JUSSIEUA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  naturlichen 
Famllie  der  Onagreae  Juss.,  bei  Linne  in  der  Decandria 
Monogynia  stehend.  Es  gehbren  zu  derselben  melst  am  oder 
im  Wasser  oder  in  Siimpfen  wachsende  Kriiuter,  mit  weeh- 
selnden  ganzen  und  schmalen  Blattern.  Die  gelben  oder 
weifsen  Blumen  sitzen  einzeln  in  den  Blatterchen  und  beste- 
hen  aus  einem  mit  dem  Fruchtknoten  verwachsenen  Kelch, 
dessen  Samen  fiinf-,  vier-  und  sechstheilig  ist,  eben  so  viel 
Blumenblalter  und  8,  10  — 12  Staubgefafse  tragt.  Der  Grif- 
fel  hat  eine  kopffbrmige  Narbe;  die  vom  Kelchsaume  ge- 
kronle  Kapsel  enlhalt  5,  4 — 6 Facher  mit  zahlreichen  nack- 
ten  Samen,  und  springt  an  den  Ecken  auf.  Mehrere  Arten 
werden  in  beiden  Indien  als  erweichende,  zertheilende,  gelind 
adstringirende  Mittel  gebraucht,  haben  aber  bei  uns  noch 
keine  Anwendung  gefunden.  J.  peruviana  L.,  um  Lima 
wachsend,  wird  bei  Geschwulsten,  namentlich  Driisenge- 
schwiilsten  angewendet,  J.  repens  //.  in  Ostindien  und  J. 
Swarlziana  DC.  in  Westindien  braucht  man  zu  Breium- 
schlagen,  Klysliren,  Augenwassern.  Ebenso  J.  octonervia 
JAnn.  und  octofiia  DC.,  nebst  mehreren  anderen  im  tro- 
pischen  Amerika.  v.  Sch — 1. 

JUSTICIA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natiirlichen 
Familie  der  Acanihaceae  Juss.,  im  Linneischen  Systeme  zur 
Diandria  Monogynia  gehorend.  Sie  characterisirt  sich  durch 
einen  von  Deckblaltern  untersliitzten  4 — 5spaltigen  Kelch, 
eine  2lippige  Krone,  in  welcher  2 Staubgefafse  mit  2fachri- 
gen  Staubbeutelu,  deren  Facher  jedoch  haufig  nicht  dicht 


270  Jnxlnuginn.  Ixya. 

beisammcn  licgcn;  (lurch  eiiic  2fachrige  Kapsel,  dcren  Fa- 
ther 2samig  sind,  und  deren  angewachsenc  Scheldewand  die 
Samenhaller  Iriigt.  Zahlreiche  Arlen  hewohncn  melst  die 
tropischen  Gegcndcn  unserer  Erde,  zum  Theil  mlt  schiinen 
Blumen  gezlert,  Immer  rriit  gegliederteiii  Stengel,  gegenslaii- 
digen  Blaltern  und  iihren-  oder  rispenarligem  Bliilhenstande. 
Viele  Arten  sind  in  ihrem  Vaterlande  in  medicinischem  Ge- 
brauch,  aber  bis  jetzt  hat  noch  keinc  bei  uns  Anwendung 
gel'unden.  Nach  den  neuen  Bearbeitungen  zerfallt  diese  Lin- 
niiische  Galtung  in  mehrere  kleine.  VVir  fiihren  hier  nur 
namenllich  einige  der  wichligen  Arten  auf:  J.  nasuta  L. 
(Rhinacanlhus  communis  Nees  v.  Es.  sen.)  in  Ostindien,  ist 
die  Treba  Japan,  ein  beruhmles  Mittel  gegen  trockene 
Flecbten  und  andere  Haulkrankheiten;  Justicia  pectora- 
lis  Z<.  (Leplostachya  peek  Nees)  wird  auf  den  Anllllen  aus 
serlich  als  VVundmillel,  innerlich  in  Syrupform  als  ein  den 
Auswurf  befbrderndes  Brustmittel  gegeben;  J.  pan'iculata  Zi. 
(Andrographis  pan.  Wall.)  in  Ostindien  ist  sehr  bitter  und 
wird  bautig  bei  Scliwache  der  Verdauung,  Wechselfieber. 
Ruhren,  auch  gegen  die  Cholera  gebraucht;  J.  Adhatoda  Zy. 
(Adhatoda  Vesica  Nees.)  gilt  als  ein  krampfslillendes  Mittel 
bei  Asthma,  aber  auch  beim  Wechselfieber;  es  ist  ein  in 
Ostindien  und  Ceylon  gemeiner  Strauch;  J.  Genderussa 
L.  (Genderussa  vulgaris  Nees),  ebenfalls  in  Ostindien,  riecht 
und  schmeckt  unangenehm,  wirkt  leicht  Brechen  erregend, 
und  wird  beim  schleimigen  Asthma,  so  wie  bei  chronischen 
Rheumalismen  und  Gicht  benutzt;  J,  Ecbolium  L.  in  Ost- 
indien ist  gegen  Gicht,  Dysurie,  Steinbeschwerden  und  chro- 
uischem  Husten  in  Gebrauch;  J,  picta  L.  (Greptophyllum 
hortense  Nees.),  ein  Zierstrauch  des  indischen  Asiens,  ist 
schleimig,  unangenehm  riechend,  dient  als  zeitigendes  und 
zertheilendes  Mittel.  Auf  ahniiche  Weise  werden  noch  viele 
Arten  als  schleimige  und  zugleich  bilterliche  Mittel  iheils 
aufserlich  theils  innerlich  benutzt,  ohne  dafs  der  wirksame 
Stoff  bis  jetzt  chemisch  unlersucht  ware.  v.  Sch  — I. 

JUAIANGIINA,  nennt  man  die  Entziindung  der  inneren 
Haul  des  Larynx.  S.  Angina. 

IXIA.  S,  Blufaderknoten. 

IXYA,  auch  IXYS.  S.  Lumbalis  regio. 


K. 

I 

JlABEL.  In  der  Lausilz  im  Luckauschen  Kreise  entspringt 
bei  dem  Dorfe  Kabel,  in  dessen  iNahe  sich  Torf  lager  finden, 
elne  scbwache  Elsenquelle,  welcbe  mit  einem  Badehause  ver- 
sehen  und  aufserlich  als  Heilquelle  empfoblen  wurde,  aber 
nur  wenig  benulzt  wird. 

Das  Mineralwasser  gehort  zu  der  Klasse  der  erdig-sali- 
Tiischen  Eisenwasser  und  enthalt  nach  Ficinus  nur  wenig 
fliichtige  und  feste  Bestandtheile;  von  den  ersteren:  kohlen- 
saures  Gas  und  Stickgas,  — von  den  lelzleren:  kohlensaures 
Kali,  Chlorcalcium,  koblensaure  Talkerde,  Thon-  und  Kie- 
selerde,  Eisen-  und  Manganoxyd,  Harz  und  ExlraclivstoflF. 

Literatur.  E.  Osanns  phys.  med.  Darstellung  der  bekannt.  Heilquellen. 

Bd.  II.  S.  503.  O — n. 

KAELBERKROPF.  S.  Heracleum  Sphodylium.  Bd.  XIV. 
pag.  110.  d.  Encyclopaedic. 

KAELTE,  frigus,  "ijnjxoi;  s. '4'^t^XpoVrjq.  Mit  diesen  Wor« 
ten  bezeichnen  wir  im  subjectiven  Sinne  denjenigen  Zustand 
der  Kiirper,  welcher  der  Empfindung  des  Frierens  entspricht, 
und  den  wir  also  vermittelst  dieser  Empfindung  oder  iiber- 
haupt  durch  das  Allgcmeingeluhl  wahrnehmen.  Welcher 
Art  jener  Zustand  sei,  dem  diese  Verandcrung  des  Allge- 
meingefuhls  entspricht,  ist  damit  eben  so  wenig  bestimmt, 
als  etwa  durch  die  Empfindung  des  undeutlichen  oder  ganz 
aufgehobenen  Sehens  der  Zustand  der  Finslernil’s  ist.  E» 
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ist  nur  im  Allgemeinen  gesagt,  dafs  es  elnen  Zustand  dcr 
Korper  gebe,  in  dessen  Folge  wir  Schauer,  Starrheit  und 
Unempfindlichkeit,  Beschrankungen  in  der  Bewegung,  ein 
Zusammenziehen  und  Verfallen  der  Gewebe  und  jenc  blau- 
liche,  diinkelrothe  oder  weifse  Farbung  der  Oberhaut  bemer- 
ken,  die  wir  als  eigenthumliche  Folge  wechselnder  Anlullun- 
gen  und  Enlleerungen  in  den  Gefafsnelzen  kennen. 

Die  gemeine  Erfahrung  lehrt  bald,  dafs  es  einen  andern 
Zustand  der  Korper  gebe,  bei  welchem  unser  Allgemeinge- 
fiihl  auf  eine  Weise  angeregt  wird,  die  wir  ohne  Schwierig- 
keit  als  „enfgegengesetzt“  zu  bezeichnen  vermogen.  Denn 
statt  des  Schauers  empfmden  wir  eine  angenehme  Reizung, 
die  Theile  werden  biegsam  und  dem  Willen  schnell  gehor- 
sam,  die  Gewebe  schwellen  und  nehmen  eine  rbthliche, 
weiche  Farbung  an,  deren  Ursache  wir  in  einem  raschen 
und  gleichmafsigen  Kreislaufe  in  den  Capillargefiifse  suchen 
diirfen.  Die  bei  jener  Empfindung  trockene  und  zusammen- 
geschrumpfte  Haul  erscheint  bier  weich  und  duftig  und  so 
weit  wir  iiberhaupt  Veriinderungen  in  dem  Zustande  unse- 
res Ichs  vermoge  jener  aufseren  Zustande  wahrzunehmen 
vermogen,  erscheinen  sie  bei  dem  Einen  der  letzteren  nach 
Grad  und  Art  durchaus  entgegengesetzt,  als  bei  dem  andern. 

Wir  selzen  also  diese  beiden  Zustande  mit  einander  in 
Verbindung  und  von  dem  Puncte  ausgehend,  wo  unser  AIl- 
gemeingefiihl  keinen  Einflufs  irgend  einer  solchen  Art  em- 
pfindet,  bezeichnen  wir  jene  mit  dem  Namen  dcr  Kalte  und 
der  Warme. 

Diese  hochst  subjective  Beziehung  in  eine  objective  An- 
schauung  zu  verwandeln,  hat  das  gesammte  iVlterthum  nicht 
verstanden,  so  viel  auch  in  jener  Epoche  der  Menschheit 
von  Warme  und  Kalte  in  gegensatzlicher  Art  und  mit  Hin- 
zuziehung  vieler  Analogieen  geurtheilt  worden  ist.  Erst  der 
neueren  Zeit  gelang  es,  mit  Deullichkelt  auszusprechen,  dafs 
jene  Gegensatze  zu  unserem  Korper  nur  eigenlhiimliche  und 
mehr  individualisirte,  zum  subjectiven  Bewufstsein  hiniiber- 
getretene  Ausdriicke  einer  ganz  allgemeinen  Eigcnschaft  al- 
ler  Korper,  namlich  der  Temperatur  (s.  d.  A.)  seien.  Je- 
der  Korper  hat  Temperatur,  und  insofern  er  weniger  Tein- 
peratur  hat,  als  ein  anderer  Korper,  ist  er  kalter  oder,  mit 
absolutem  Ausdrucke  kalt.  Eine  absolute  Kalte  kann  es 
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abcr  alls  cben  tlicscr  Voraussetzung  nur  da  gcben,  wo  iilchls 
ist,  und  eben  so  Icicht  liifst  sich  hicraus  cnlwickeln,  dafs 
cine  absolute  Warme  soglelcb  alles  crfullcn  mufsle,  well 
sie  sich  sonst  ebenfalls  nur  als  eine  relative  Temperatur  dar- 
thun  kbnnle. 

Es  ist  fiir  dasjenlge,  was  uns  bier  zu  bcfrachten  vor- 
liegt,  kaum  von  Einflufs,  ob  wir  der  Temperatur  in  einem 
Stofi’e  der  Warme  eine  materiellc  Grundlage  zu  geben  ge- 
neigt  sind,  von  dcren  grofserer  oder  geringerer  Menge  die 
Hbhe  des  Warmegrades  abhiingt,  oder  ob  wir  ihr  nur  eioj 
an  allem  Maleriellcn  haflendcs,  eigenschaftliches  Verhaltnifs 
— cin  Bewegungsmoment,  zugestehen.  Es  wcrde  also  bier 
nur  bemerkt,  dafs  die  erstcre  Ansicbt  gcgenvvartig  die  berr- 
scbende  ist,  trolz  alles  Widersprucbes,  worln  sie  mit  der 
Lcbre  von  der  Scbwere  und  der  Undurcbdringbarkeit  des 
raumlicb  Ausgedehnten  (Kbrperlicben)  stebt. 

Es  giebt,  wie  gesagt,  irfi  Existirenden  keine  absolute 
Kalle.  Aber  so  gut  es  fiir  uns  zwei  verscbiedene  Reiben 
von  Temperaturen  giebt,  wovon  die  Eine  sich  als  warmend, 
die  Andere  als  kiiltend  darthut,  giebt  es  auch  fiir  alles  Le- 
bendige  einen  solchen  Miltel-  und  Scheidepunct,  wo  es  als 
Solches  anfangt  und  aufbbrt  und  dieser  hbchsl  wichtige  Punct 
ist  durch  eine,  sicb  unter  alien  Uiiistiinden  gleich  bleibende 
Erscheinung  bezeichnet,  welche  zugleich  den  Grund  und  die 
Grenze  des  Aufhiirens  alles  Lebens  bildet,  namlicb  durch  den 
Uebergang  des  Wassers  in  den  festcn  Zustand,  in  Eis. 

Alles,  was  iiber  den  Einflufs  der  Kalte  auf  den  Aggre- 
gationszustand , das  Volumenverbirltnifs,  auf  cbemische  und 
eleclriscbe  Erscbcinungen,  den  Magnetismus  u.  s.  \V.  gesagt 
wcrden  mufs,  wird  am  besten  unter  dem  Artikel  Temperatur 
vcrhandelt,  wo  sich  das  Gemeinsame  und  Relative  dieser  Ver- 
haltnisse  ohne  VAiederholung  so  weit,  als  erforderlich , dar- 
slellen  lafst.  Indem  wir  uns  auf  das  Lebendige  beschran- 
ken,  bleiben  uns  zwei  verscbiedene  Verhaltnisse  iibrig;  die 
Wirkung  der  absoluten  Kalte,  oder  des  Frosfes  und  dicjc- 
nige  der  relativeu  Kalte:  des  Abkiiblenden  und  Erkaltenden. 

Die  absolute  Kalte,  vom  naliirlichen  Frostpuncte 
(0”  Cels,  und  Reaum.,  32°  Fahrenh.)  abwiirts,  ist  jcdcui 
irdiscben  Leben  feind,  und  vernicbtet  es  ganzlich.  Sie  hin- 
dert  die  meisten,  ja  vielleicbt  alle  organisch-chemischen  Pro- 
Wed.  chir.  Encycl.  XIX.  Bd.  18 
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ccssc,  odor  hcbt  sic  giinzlich  auf,  uml  dies  scheint  auf  dcr- 
selben  allgemelnen  Ursache  zu  beruben,  wodurch  iibcrhaupt 
dcr  Froslpunct  die  meisten  chemiseben  Processe  unmbglich 
macbl:  auf  dem  Gesetze  der  Lbsung  fiir  die  cbemisehe  Wir- 
kung  (corpora  non  agunt,  nisi  solula),  Indem  der  Frosl- 
punct dicse  Bedingung  fiir  das  wesenlliche  Millel  der  orga- 
nischen  Fliissigkeit,  das  Wasser,  hinwegnimmt,  hcbt  er  die 
Mbglicbkeit  ciner  gegenseitigen  Einwirkung  der  organischen 
Bestandlheile  auf,  und  nachdem  durch  das  Gefrieren  des  Wass- 
rigen  cine  geringe  Veranderung  in  der  Mischung  hervorge- 
braclit  worden,  erhalt  sich  diese  nun  unverandert  und  gleich- 
niafsig,  so  lange  das  Wasser  fest  bleibt.  Daher  ist  durch 
keine  ftlumlficirung,  Auslrocknung  in  heifser,  wasserloser  Luft, 
Abhaltung  aller  almospharischen  Einfliisse,  durch  kein  Arz- 
nciniiUel  und  keine  Art  der  Umhiillung  jemals  bewirkt  wor- 
don,  was  die  Natur  bewirkte,  als  sie  durch  eine  unbekannie 
X'eriinderung  einen  Elephanten-  Siberiens  vor  den  Tagen  dcr 
IMenschen  plblzlich  mit  Eise  umschlofs.  Dcnn  Pallas  erzahlt, 
dafs  die  Hunde  gierig  ein  Fleisch  verzclirt  hallen,  dessen 
Alter  man  nicht  unter  scchs  Jahrtausenden  anscblagen  kann. 
Auf  ahnliche  Weise  findet  man  die  Leichen  in  Glelschcr- 
spalten  gefallener  IMenschen  und  Tbiere,  wenn  sie  durch 
Abschmeizung  und  Vorriicken  der  Binder  allmahlig  wiedcr 
ausgeslofsen  werden,  wenig  oder  gar  nicht  verandert,  und  die 
Geschichlen  nordischcr  Seefahrten  sind  nicht  arm  an  Berich- 
ten  iiber  unverandert  wiedergefundene  Leichen  vor  Jahren 
abgcreister  Entdeckcr  in  den  hohen  arctischen  Gegenden. 

Die  Kalte  ist  also  der  Fiiulnifs  ebensowohl , als  dem 
Lebensprocesse  feind.  Den  lelzlercn  macht  sie  theils  von 
vorn  herein  unmbglich,  indem  sie  jede  Bewegung  im  Fliis- 
sigen,  jede  gegenseilige  Anziehung  und  Sonderung  aufliebt, 
theils  vernichtet  sie  ihn  in  seinem  Beslehen  auf  dieselbe 
Weise.  Alles  kommt  hierbei  zuniichst  auf  die  Art  und 
Weise  an,  wie  die  wafsrigen  Bestandlheile  sich  zu  den  fe- 
sten  in  der  organischen  Mischung  verhalten,  und  es  lafst  sich 
hicriiber  Folgendes  aulstcllcn: 

Es  giebt  fur  jeden  organischen  Kcim  einen  beslimmfen 
Grad  der  Temperatur,  bei  wclchcm  seine  Bestandlheile  in 
diejenigen  ferneren  Processe  iibergehen,  die  zur  Enlwickelung 
des  Embryos  und  des  jungen  Organismus  nbtbig  sind.  Je 
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liiiher  (He  Indlviduen  slehen,  iim  desto  cntschiedcner  ist  die 
Gleichmafsigkelt  dieses  Teniperalurgrades,  uin  desto  rasclier 
wird  eine  Veranderung  in  demselben  zur  Ursachc  von  Ab- 
^veichungen  in  dem  Lebensproccsse,  vermbge  deren  das  Da- 
scin  erlisfht,  und  cs  ist  bekannt,  welcher  MIttcl  die  Natur 
sich  bedlent,  urn  solchen  Slbrungen  vorzubeugen.  Alle  Keime 
jedoch,  welclie  nicht  im  Leibe  der  Mutter  entvvickclt  wer- 
den,  ertragen  Veranderungen  in  der  Temperatur  auf  zweier- 
lei  Weise.  Ist  namllch  der  Lebensprocefs  in  ihnen  noch 
nicht  eingeleifef,  was  immer  erst  dann  erfoigt,  wenn  ein  ho- 
herer  VVarmegrad  auf  sie  einwirkte,  so  kbnncn  sie  jedem 
niedcren  Temperaturgrade  ausgesetzt  werden,  welcher  nicht 
so  (ief  sinkt,  dafs  ihre  fliissigeren  Theile  dadurcli  fest  werden* 
Je  reicher  ein  organischer  Keim,  cs  sei  nun  ein  Sainen  Oder 
eine-Knospe  oder  ein  Ei,  an  wafsrigen  Bestandlheilen  ist, 
um  so  eher  wird  er  von  der  Kalte  auf  solche  Weise  hetrof- 
fen;  jedoch  findet  dies  nur  bei  absoluten  Kiiltegraden,  ja  bei 
einigen  Graden  unfer  0 Statt,  well  die  wafsrigen  Fliissigkei- 
ten  in  den  organischen  Korpern  stels  feste  Theile  aufgelost 
enlhalten,  deren  Anwesenheit  das  Gefrieren  erschwert,  und 
weil  derjenige  Theil  organischer  Fluida,  welcher  nicht  im 
engcren  Sinne  als  wafsrige  Flussigkeit  bezeichnet  werden 
kann,  wie  die  thlerischen  und  vegetabilischen  flussigen  Fette 
und  Oele,  ebenfalls  erst  bei  einer  lieferen,  als  der  absoluten 
Kallegrenze  zur  Erstarrung  kommt. 

Unler  solchen  Verhaltnissen  enlwickeln  sich  also  die 
Keime  nicht,  aber  sie  werden  auch  nur  sehr  langsam  zer- 
setzt,  und  beharren  in  einem  Zustande  der  Indififerenz,  den 
wir  als  den  Grenzpunct  zwischen  dem  Lebenden  und  Tod- 
ten  bezeichnen;  gleich  geschickt,  zu  dern  Einen  oder  dem 
Andern  iiberzugehen. 

Die  Veranderungen,  wciche  das  Gefrieren  in  der  Mi- 
schung  der  organischen  Keime  hervorbringt,  sind  bei  den 
Ptlanzen  genauer,  als  bei  den  Thieren  bekannt.  Von  den 
Ersteren  weifs  man,  dafs  vermoge  der  Ausscheidung  des 
fliissigm  Bestandiheils  cine  eigenlhumlichc  Zerselzung  aller 
vcrschiedcnen  vSloffe  eintrittj  welche  in  die  Zusammensez- 
zung  des  Ptlanzenkbrpers  eingehen.  Bei  den  amylonhaltigeii 
Friichten  und  Knospen  erscheint  dicse  Zerselzung  durch  ein 
Freivverden  ihres  zuckrigen  Bestandiheils  vorzugsweise  cha- 
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raklcrlsirt,  uml  clas  Gefricren  berellet  dann  cinen  raschcn 
Ucbergang  des  Amylons  in  Zucker  bei  wicder  einlretender 
Erwiirniung  vor.  Sehr  trockene  Keime  erfahren  dlese  Ver- 
anderung  erst  spat,  welche  dagegen  bei  alien  wasserreicben 
ziemlich  rasch  eintritt. 

Hat  der  Lebensprocefs  in  einem  Keime,  es  sei  ein  pflanz- 
licher  oder  thierischer,  bereits  begonnen,  so  vermindert  sich 
jene  Indifferenz  gegen  niedere  Temperaturgrade  bedeiitend 
und  der  keimende  Korper  erfahrt  sehr  leicht  eine  vollslan- 
tlige  Vcrnichtung  seines  Lebens.  Bei  den  Pflanzenkeimen 
kann  man  diese  Erscheinung  vielleicht  auf  die  materielle  Ur- 
sache  beziehen,  dafs  sie  zu  ihrer  Enlwlcklung  VVasser  auf- 
nehmen,  bei  Ihierischen  Keimen  aber  scheint  die  Kalle  nur 
als  Entziehung  des  zur  Fortsetzung  des  eingeleiteten  Lebens- 
processes  nolhwendigen  Reizes  gelten  zu  konnen  und  auf 
eine,  den  hbheren  thermo-  und  electro-chemischen  Erschei- 
nungen  entsprechende  Weise  die  Aufhebung  des  Lebenspro- 
cesses  zu  bedingen. 

Schon  hieraus  geht  hervor,  dafs  wir  die  physiologischen 
Wirkungen  der  Kalte  wesenllich  als  solche  bezeichnen  miis- 
sen,  wodurch  der  Lebensprocefs  beschrankt  und  herabge- 
selzt  wird. 

Diese  Ansicht  beslatigt  sich,  wenn  wir  den  Einflufs  der 
niederen  Tcmperalur  auf  die  entwickelten  Organisalionen 
verfolgen. 

Auch  bier  sind  die  Phiinomene  in  der  Pflanzenwelt 
deullicher,  als  in  der  Thierwelt,  erkennbar.  Bei  dem  Ein- 
tritte  des  Winters  verliert  ein  Theil  der  einheimischen  Ge- 
wachse  sowohl  Stamm  als  Blatt,  d.  h.  alle  oberirdischen 
Theile,  ein  anderer  nur  die  Blatter.  Die  Lcbenserschelnun- 
gen  in  den  bleibenden  Wurzeln  und  Slammen  sind  dnnn 
vollslandig  aufgehoben  und  das  Dasein  enigeht  seiner  vblli- 
gen  Zerslorung  nur  durch  eine,  der  Starke  und  Daiier  der 
Kalte  angemessene  Umhiiliung  mit  schlecht  leitcnden  Stof- 
fen,  wie  die  bedeckende  Erde,  die  Rinden,  Bast-  und  ZelU 
stoffscbichlen  sie  bllden.  Ein  anderer  Theil  der  Pllanzen 
widersteht  dem  Einflusse  niederer  Tcmperaturen  kraftiger, 
theils  \ermoge  der  schiitzenden  Festigkeit  seiner  Bedeckun- 
gen,  theils  durch  die  geringere  Walsrigkelt  seiner  Safte.  Alle 
Pflanzen,  welche  Gummi  und  Zucker  in  ihren  Saftmi- 
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schungen  enlhallen , verlieren  in  unseren  KHmatcn  ihre  Blat- 
ter, well  diese  Safte,  in  wassriger  Losung,  durch  die  Kalte 
leichter  Verandcrungen  eingehen,  als  die,  ohne  Wasser  fliis- 
si^en,  harzigen  Bestandlheile,  welche  bei  ilirem  TJcbergange 
aus  dem  fllissigen  in  den  festen  Zustand,  so  leicbt  dieser 
auch  Stalt  findet,  innerhalb  der  Grenzen  dcr  Lebcnslempera- 
turen  keine  wesentlichen  V eranderungen  erfahren.  Aber 
demohngeachlet  sfockt  auch  bier  dcr  Lebensprocefs  und  die 
durch  ihre  fesle  Einlenkung  am  Abfallen  gehinderten  Blat- 
ter erfahren  niehr  oder  weniger  deutlich  die  Einwirkungen 
des  Frostes,  wahrend  jede  fernere  Keim-  oder  Knospenent- 
wickelung  fiir  die  Dauer  der  Kalte  aufhbrt. 

Die  Kalte,  welche  im  Herbste  die  Blatter  Irifft,  und  sie 
zum  Welken  und  Abfallen  bringt,  wiirde  denselben  Einflufs 
auf  die  gesammte  Organisation  der  Pflanze  ausiiben,  wenn 
nicht,  (vvie  in  dem  Artikel  Temperatur  naher  dargcthan  wer- 
den  wird),  die  Bodenwarme,  in  welcher  sich  die  Wurzelfa- 
sern  befindcn,  weit  geringeren  Schwankungen  ausgesetzt 
ware.  Daher  beruht  die  Fahigkeit  einer  Pflanze,  in  einem 
gegebenen  Klima  auszudauern,  hauptsachlich  auf  dem  Ver- 
hallnlsse  der  Reizbarkeit  ihrer  Wurzeln  zu  der  Temperatur 
des  Bodens  und  so  seben  wlr  bisweilen  die  oberirdischen^ 
Knospen  zarlerer  Gewachse  durch  den  Frost  ganz  und  gar 
zerstort,  ohne  dafs  darum  die  Existenz  des  Gesammtgewach- 
ses  vernichtct  ware,  so  lange  die  Wurzeln  noch  die  Fahig- 
keit behalten,  frische  Zascrn,  (Schwiimmchen,  Spongiolae)  zu 
treiben. 

Eine  andere  Art  der  Einwirkung  der  Kalte  auf  die  Ge- 
wachse zeigt  sich  in  ihrem  ganzen  Verhalten  und  Gedeihen 
in  verschiedenen  Breitcn  und  Hohen.  Es  ist  eine  bckannte 
Erfahrung,  dafs  die  Gewachse  mittlerer  Breiten,  in  kaltere 
Regionen  hiniibergepflanzt,  nicht  zu  ihrer  vollkommenen  Ent- 
wlcklung  gelangen.  Es  zeigt  sich  dieser  Umstand  auf  ver- 
schiedene  Weise.  Bald  1st  der  nledere  Temperaturgrad  (und 
dies  1st  kein  Kaltegrad!)  zwar  wohl  geeignet,  das  Individuelle 
Leben  und  Gedeihen  zu  erhalten,  nicht  aber  es  bis  zur  Bliithe 
und  Frucht  zu  enlwickcln.  So  ist  es  z.  B.  der  Fall  nut 
der  Agave  amcrlcana,  wenn  sie  in  unsern  Treibhiiusern  kiihl 
gehaltcn  wird.  Sie  gelangt  erst  spat  oder  gar  nicht  zur 
Bliithenbildung,  obwohl  sie  sich  sonst  vollsUindig  entwickclt. 
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Bald  beliHlt  zwar  das  Indlviduum  seine  specifische  Inlcgrilat, 
indem  es  zu  Bliilhe  und  Samen  gedciht,  abcr  es  bleibt  ge- 
stort  in  seiner  individuellen  Vollkommenheit,  es  ist  verkrup- 
pelf,  in  Stammen  und  Blaltern  schwiicher  enlwickelt.  Alles 
dieses  beweist  die  durch  den  Einflufs  der  Kiille  hervorge- 
brachle  lieramung  des  Lebensprocesses,  urn  so  mebr,  wenn 
\vir  hiermit  die  ganz  entgegengeselzten  Erscheinungen  ver- 
gleichen,  welche  aus  dem  Reize  der  Warme  hervorgehen. 
Wo  wir  dort  eine  Beschrankung  und  Erniedrigung  des  Da- 
seins  erblicken,  geht  bier  die  Zerslbrung  durch  zu  grofse 
Ueppigkeit  vor  sich,  indem  das  Individuum  bald  schon  im 
Jebhaften  Keimungsprocesse  aufgelbst  wird,  bald  in  iiberma- 
fsigem  Blalterwuchse  oder  durch  die  flefligkeit  der  Ausdiin- 
stung  schncll  verwclkt,  bald  endlich  in  Bildung  gcfullter  Blii- 
then  von  dem  Charakter  der  Species  abgeht. 

Der  Einflufs  der  absoluten  Kalte  auf  das  ausgebildele 
Ihierische  Leben  ist  ein  vollig  vernichlender.  Jedoch  ver- 
hallen  sich  die  verschiedenen  '^i’hierclassen  hierbei  auf  sehr 
inannigfallige  Weise,  je  nach  dem  Grade  von  Energie,  mit 
welchcm  sie  eine  eigcnthumliche  Warme  zu  cntvvickeln  ver- 
inogen,  oder  nach  der  Unerapfindlichkcit  iiires  Nervensy- 
stems,  wo  es  dann  mit  ihrem  Leben  fast  eben  so  wie  mit 
dem  der  Pflanzen  zugeht.  Infusorien  z.  B.  dauern  im  Else  aus, 
und  wenn  es  aufthaut,  erwachen  sie  wieder,  und  bewegen 
sich  ungeslbrt  fort.  Thicre,  deren  Aliimungsprocefs  wenig 
hrallig  ist,  und  die  nur  acinen  geringen  Grad  von  selbststan- 
diger  Warme  entwickeln,  bequemen  sich  den  niederen  Tem- 
peralurgraden  dergestalt,  dais  ihr  Lebensprocefs  mehr  oder 
\veniger  vollslandig  sistirt  wird,  bis  die  neu  eintretende  Er- 
warmung  sie  wieder  zu  sich  bringt.  Thiere  von  einem  kraf- 
tigen  Athmungslebcn  aber  vermogen  der  Kalte  nur  dadurch 
zu  widerstehen,  dafs  sie  um  sich  her  aus  ihrer  eigentliiim- 
lichen  Warme  cine  Atmosphiiie  erzeugen,  welche  iiber  dem 
Nullpuncte  steht.  Sic  bedienen  sich  zu  diesem  Zvvecke, 
wenn  ihre  Bedeckungen  nicht  Jiinreichen,  aus  einem  alien 
gemeinsamen  Instincte  schlcchter  Lciler,  beschriinkter  Raumc, 
in  denen  kein  Lul'lwechsel  Slatt  findet,  und  aller  jener  wun- 
derbaren  lliilfsiniltel,  welche  die  Beobachtune  der  Natur  uns 
kennen  Ichrt.  Diejenigcn  aber,  denen  solche  IMillel  versagl 
sind,  flicheii  die  absolute  Kiillc.  Die  Ringelwurmer  und  Ear 


vcn  tier  Inscclcn  suchcn  In  den  Tiefcn  ties  Bodcns  clnc  iibcr 
den  Nullpunct  gehende  Tcmperatur,  die  bische  steigen  in 
die  iinlcrn  Schlchlen  dcr  Gewasser,  wo  die  Temperalur  von 
4»  die  schwersle  Schicht  des  Wassers  bezeichnet  oder  suchen 
die  Weite  des  Meeres  oder  den  Sclilamm  des  Bodens;  Vo- 
oel  und  Saugelhiere  wandern  warmeren  Gegendeii  zu,  und 
dlejenigen  Replilien,  denen  Millel  soldier  Art  versagt  sind, 
bleiben  schon  dadiirch  in  ihren  Wobnsilzen  im  Ganzen  bc- 
sdiriinkter,  als  andere  Thierklassen. 

Der  Menscb  ruslet  sich  nodi  auf  ganz  andere  Weise 
zutn  Widersfande  gegen  die  absolute  Kaltc.  So  gcwaltig  der 
Prozefs  der  \Varmeerzeugung  in  ihm  isf,  so  sind  docli  die 
natiirlidien  Mlttel  zur  ErhalHing  dieser  Warme  bci  Welle m 
nicht  hinreidiend,  ibn  gegen  Daucr  und  Grad  der  Frosle  aller 
von  ihm  bewohnten  Regionen  zii  schulzen.  Ich  glaube  nicht, 
dais  irgend  cln  Menscb,  und  sei  er  nodi  so  abgehartet,  den 
gelindesfen  Graden  der  absoluten  Kalte  ( — 1 bis  d°)  langer 
als  24  Slunden  widerstehen  kbnnle,  wenn  er  ihr  nackt  und 
ohne  alles  Obdacli  ausgeselzt  ware.  Er  wurde  unfehlbar 
den  Tod  des  Erfrierens  sterben,  einen  Tod,  welcber  die  rein 
physiologische  Wirkung  der  absoluten  Kalte  in  ihrcni  aufser- 
slen  Grade  darlhut,  und  eng  mil  den  iibrigen  Erschcliiungen 
des  Frostes  im  Zusaminenhang  steht. 

Ehe  wlr  jedoch  auf  diese  extreme  Wirkung  der  abso- 
lulen  Kalte  naber  eingehen,  ist  es  nbthig,  noch  einige  allge- 
inelne  Gesichtspuncte  iiber  ihr  Verhalten  zur  Organisation 
zu  entwickeln. 

Wie  die  Kalte  die  Entwicklung  ties  Keimes  zuriickhalt, 
bevor  sie,  in  hoherer  Inslanz,  seine  Mischung  zerstbit,  so 
verhiilt  sie  sich  auch  gegen  die  Lebensaufserungen  der  aus- 
gebildelen  Organismen  erst  hemmend,  ehe  sie  dieselben  voll- 
standig  aufhebt.  Dies  wiederholt  sich  sowohl  im  Allgemein- 
zustande  als  in  den  einzelnen  Theileii  des  Organismus.  Alle 
Verrichtungen  werden  allmalig  beschrankt  und  zwar  in  der 
Art,  dafs  man  urlheilen  kann,  es  gehe  eln  Coil^eslivzustand 
und  ein  kiirzercr  oder  liingerer  Zellraum  tier  Erregung  bci 
den  innern  Organen  der  spiitcr  elnlretendcn  Enthaligkeit  vor- 
an.  Je  gerlngcr  die  Grade  der  Kiille  sind,  um  desto  langer 
erhalt  sich  die  Reaction.  Es  glebt  Organismen,  welchc  sich 
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eben  nur  clurch  die  Aufhebung  aller  andcren  Lebenscrschei- 
nungen  in  ihref  Integritat  gegen  die  Kalte  behaupten. 

Der  Zustand  des  Winlerschlafs,  welcher  bei  solchcn 
Thleren  eintritt,  beruht  ofTenbar  auf  einer  Bluluberrijllung 
des  Gehirns.  Die  Respiration  und  der  Puls  sind  verlang- 
samt,  die  assirnilativen  Thatigkeiten  auf  einen  sehr  niedrigen 
Grad  zuriickgeluhrt.  Das  Bewufstsein  ist,  wie  im  Schlafe, 
aufgehoben,  aber  weit  tiefer  umhullt,  so  dafs  man  Thiere, 
deren  Schlaf  in  der  Warme  sehr  lelse  zu  sein  pflegt,  nur 
erst  nach  langer  Zeit  zu  erweeken  vermag.  Die  Warmeer- 
zeugung  selbst  erscheint  an  der  Oberflache  gesunken,  die 
Lebhaftigkcit  der  Weehselwirkung  zwischen  Organismus  und 
Aufsenwelt  ist  dadurcli  verringerl. 

Ein  soldier  Zustand  enthalt  an  sich  niebts  Aufserordent- 
liches,  niebts  was  als  eine  wahrhaft  neue  Erscheinung  im 
organiseben  Leben  zu  betrachten  ware.  Wenn  etwas  dabei 
zu  bewundern  ist,  so  ware  es  nur,  dafs  man  ihn  nicht  bf- 
ter,  dafs  man  ihn  nicht  bei  alien  Thieren  gewabrt,  welcbe 
gegen  die  Strenge  des  Winters  durch  Bau  und  Bedeckungen 
nicht  hinreichend  geschiitzt  sind.  Wahrscheinllch  gchbrt  cine 
gewisse  Unempfindlichkeit  und  Triigheit  in  der  Reaction  da- 
zu,  dafs  ein  den  naliirlichen  Verbaltnissen  auf  der  Erde  ent- 
sprechender,  hinreichend  breiter  Raum  zwischen  dem  Erwa- 
chen  und  dem  Erfrieren  dem  Individuum  verbleibe. 

Die  Warmeentziehung  in  ihrem  allgemeinen  Einflusse 
auf  den  Organismus  betrachtet,  scheint  wenig  gemein  zu  ha- 
ben  mit  den  Gesetzen  der  Leitung  und  Strahlung  u.  s.  w., 
wie  wir  sie  bei  den  physikalischen  Korpern  kennen.  Den- 
noch  ist,  sobald  wir  den  Einflufs  der  Kalte  auf  einen  gege- 
benen  organischen  Theil  untersuchen,  die  im  Obigen  bereits 
von  uns  angedeutete  Analogic  des  organischen  und  anorga- 
nischen  Vcrhaltens  nicht  zu  verkennen. 

Wenn  wir  einen  kallen  Korper  beriihren,  so  hiingt  die 
Empfindung,  welche  wir  dabei  haben,  abgesehen  von  Schwan- 
kungen  unsrtes  eigenen  Gefuhlslebens  niichst  seiner  Leitungs- 
fahigkeit  durchaus  von  dem  Grade  seiner  specifischen  Warme 
d.  h.  von  dem  Dmstande  ab,  wie  viel  wir  \A'arme  abzuge- 
ben  haben,  um  seine  Temperatur  mit  dor  unseren  in  das 
Gleichgewicht  zu  setzen.  Je  rascher  cin  Kbrpcr  die  Warme 
leitet,  dcslo  schneller  werden  wir  uns  der  uns  cnlzogenen 
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Warmemenge  bewufst,  desto  voriibergebcnder  iet  aber  auch 
diese  Empfindung,  vorausgesetzt,  dafs  sie  slch  nicht  erneut. 
Je  langsamer  cr  die  Warme  leitct,  deslo  spiUer  wird  man 
slch  der  durch  Ihn  vcranlafstcn  Warmeentzlebung  bewufst, 
deslo  anhaltender  aber  erscheint  das  so  erregte  Gefiilil.  Bringt 
man  elnen  befeuchteten  organischen  Thell  an  eln  Stuck  Me- 
tall  von  sehr  nledriger  Temperatur,  so  wird,  durch  die  schnclle 
Warmeleitung,  die  wafsrlge  Bedeckung  der  Oberniiche  als- 
bald  in  Els  verwandelt,  und  der  Theil  friert,  unter  einem 
Stechenden  Schmerze,  mit  dem  Metalle  zusammen.  Bald 
^ber  verbreltet  sich  die  Warme  wiederum  durch  das  ganze 
IMetall,  und  das  Aufthauen  geschleht  eben  so  schnell  als  das 
Zusammenfrleren,  obgleich  letztercs  so  eng  war,  dafs  unvor- 
slchtiges  Losrelfsen  die  Oberhaut  abgeschalt  haben  wurde. 
Bringt  man  dagegen  den  Thell  mit  Eis  in  Beriihrung,  das 
auf  eine  glelch  niedrige  Temperatur  gesunken  ist,  so  ent- 
sleht  durchaus  keine  so  heflige  Empfindung,  keln  plotzliches 
Zusammenfrleren;  aber  die  Intensltat  der  Kalte  zelgt  slch 
in  der  Dauer  Hirer  Einwirkung  und  in  der  Unmbglichkeit, 
das  Glelchgewicht  der  Erwarmungen  herzuslellen. 

Dafs  die  INatur  des  organischen  Lebens  sich  lelchler 
elner  langsamen,  als  elner  raschen  Warmeenlzlehung  fiige, 
steht  im  innigen  Zusammenhange  sowohl  mit  dem  Gange 
der  Lebenserscheinungen  iiberhaupt,  als  auch  zunachst  mit 
dem  Verhalten  der  grofsen  Materlalien  der  Erdschaale,  in 
denen  die  Lebensbedingungen  gegeben  sind:  der  Erden,  der 
Luft  und  des  Wassers.  Alle  diese  Kiirper  leiten  die  Warme 
nur  langsam  und  auf  eine,  der  Receptions-  und  Reactions- 
fahlgkeit  der  organischen  Welt  angemessene  Welse.  Inte- 
ressant  wurde  der  Versuch  seln,  genau  zu  ermltteln,  wle  slch 
Quecksilber  als  Miltel  der  Warmeentziehung  im  Verglclche 
zum  Wasser  riickslchtlich  organlscher  Reacllonen  verhielte. 

Ein  clnzelner,  lebhafter  Warmeentziehung  unterworfener 
Theil  wird  subjectlv  im  graden  Verhaltnisse  seiner  Empfind- 
lichkeit  afficirt.  Die  Empfindlichkeit  schelnt  iiberhaupt  dem 
Grade  der  Erwarmung  proportlonell  zu  sein,  und  das  oben 
bezeichnete  Gcfiihl  des  Frostes  um  so  leichter  elnzutrcten, 
je  holier  die  friiheren  Warmerelze  waren.  Die  absolute 
Kalte  drangt  aber  allnialig  das  Empfindungsleben  zuriick,  der- 
gcslalt,  dafs  es  sich  nur  erst  tiefer  im  Inncrn  aufsert,  und 
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die  parliclle  Hcmmung  dcr  Innervation  an  dem  ausgeselzlen 
'J’helle  von  Seiten  des  Cenlrallebens  als  Taubheit  *um  Be- 
W'ufslsein  kommt.  Die  Taubiieit  wird  aber  nur  da  empfun- 
den,  wo  uberbaupt  ununterbrochene  sensible  Leitung  Stall 
liat.  Anderwarts  trill  ein  solches  Gefiihl  nicht  ein,  obgleicli 
z.  B.  das  Auge  und  dcr  Magcn  ebenfalls  ein  Gefiihl  von 
Kiille  zum  Bewufstsein  zu  bringen  vermogen. 

Die  Taubheit  oder  das  gcschwachle  EmpGndungsIeben 
crschcint  in  den  willkurlicli  bcweglichen  Theilen  wesenllich 
mil  Slarrheit,  gcschwachter  Bewegungsfahigkeit  verbunden, 
Wir  schliefsen  also,  dafs  die  absolute  Kalte  bei  ihrer  brlli- 
chen  Einwirkung  beide  Seilcn  der  willkiirlichen  INervenspbare 
in  ihren  Lebensaufserungen  beschranke. 

Bctracblen  wir  sodann  den  Zustand  der  Gewebe  und 
die  Slbrung  in  der  Blutanfiillung  der  Gefafse,  so  werden  wir 
cben  so  dcullich  auf  ein,  die  Lebenserscheinungen  hemmen- 
des  und  beschrankendes  Moment  hingewiesen.  So  lange  je- 
doch  der  Organismus  im  Allgemeincn  nicht  auf  gleicbe  Weise 
in  die  Phiinomene  des  Frosles  verwickelt  ist,  gehen  von 
dern  Centrum  reactionare  Bewegungen  gegen  den  frierenden 
^rheil  bin,  welche  nicht  mit  den  Folgen  der  Kiilte  im  enge- 
ren  Sinne  zu  verwechseln  sind.  Dicse  Bewegungen  bilden 
das  zweile  Stadium  der  Frosleinwirkung,  und  erlangen  als 
solche  eine  besondere  Bedeutung  in  physiologischer  und  pa- 
Ihologischer  Riicksicht. 

Ein  erblafslcr,  blaulicher,  in  seinem  Volumen  verringer- 
ler,  in  seiner  eigcnlhumlicben  Temperatur  gesunkener  Theil, 
worin  das  Blut  langsamer  kreist  und  das  Empfindungsleben 
gehemmt  ist,  geht  allmalig  in  einen  andern  Zustand  iiber. 
Es  Iritt  cin  lebhaftes  Gefuhl  der  Erwarmung  ein,  die  Circu- 
lation erhebt  sich  nicht  bios  bis  zum,  sondern  iiber  den  nor- 
malen  Grad;  Schmerz,  Rbthe,  Ilitze  deuten  auf  cine  inten- 
sive Stcigrrung  des  Lebensprocesses.  Diese  Reaction  fcblt 
nur  da,  wo  die  Intensilat  der  Warmeenlziehung  bis  zur  chc- 
miseben  Zersetzung  im  Gewebe  wirkte.  Denn  in  diesem 
Falle,  wo  Herstellung  der  normalen  Mischung  nicht  mnglich 
ist,  besebrankt  sich  der  gcgenslrebcndc  Procefs  auf  den  Grenz- 
punct  zwischen  den  in  unorganischc  Zersetzung  ubergegangc- 
nen  und  den  noch  unvcrlclztcn  Theilen. 

Wirkt  die  Kiilte  auf  den  starker  erregten  und  reagiren- 
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den  ^riieil  fort,  so  werdcn  nllnriiillg  die  Erschelnungcn  der 
Reaction  wieder  aiifgelioben.  Rblhe  iind  Stelgcriing  der  '^I  em- 
peratur  verschwlnden  friilierj  die  Empfindlichkelt  dauerl  in 
der  Regel  am  langstcn  fort,  bis  auch  sie  von  Starrheit  und 
Taubbeit  abgelost  wird.  Ein  in  diesen  Zustand  iibergegange- 
ner  Theil  befindet  sich  der  Grenze  chemischer  Decomposi- 
tion nahe,  die  sich  dann  als  Gangran  kund  giebt.  1st  je- 
doch  die  Zerselzung  nicht  eingetrclen,  sondern  mir  ein  ge- 
ringerer  Grad  der  Stbrung  in  den  Verwamltschaften  liervor- 
gebrachl  worden,  so  enfsleht  eine  Art  erysipelalbser  Enlziin- 
dung  mit  eigentbumlicher  Sleigerung  der  Empfmdlichkeit  der 
Nerven  gegen  Temperaturveranderiingen.  Alle  diese  Zusliinde 
bilden  das  locale  ErlVIeren,  wclclies  eine  eben  so  nolhwen- 
dige  Folge  des  Extrems  der  physikalischen  Einwirkung  auf 
den  einzelnen  Theil  1st,  als  das  allgemelne  EH'rieren  aus  ei- 
ner,  die  ganze  Korperoberflache  Ireffenden  inlensiven  Warme- 
cnlziehung  hervorgehl.  Dieser  lelzlere  Procefs  erheischt  aber 
noch  in  physiologischer  Beziehung  einige  Beriicksichligung, 

Der  Tod  durch  Kalte  erfolgt  niemals  in  Folge  der  Un- 
beweglichkeit  der  fliissigen  Tlieile.  Ehe  es  so  weit  kommt, 
dafs  die  w'afsrigen  Beslandthcile  des  Kbrpers  sich  in  Eis  ver- 
wandeln,  hat  das  Leben  lang.st  aufgehbrt,  aber  die  Ursache 
dieser  Zerslorung  mul’s  dennoch  stets  in  eincr  allgemeinen 
peripherischen  Slockung,  einem  Znriicktreten  des  Blules  von 
den  Oberflachen  nach  den  Cenlralorganen  gesucht  werden. 

Im  Folgenden  wird  naher  ausgesprochen  werden,  wie 
eine  solche  Stromung  von  Aufsen  nach  Innen  auch  durch 
Temperaturdiflerenzen  hervorgcbracht  werden  konne,  die  sich 
gar  nicht  in  das  Gebiet  der  absoluten  Kalte  hineinerstrecken. 
Die  Wirkungen  sind  aber  in  jenem  Falle  plbtzlich  oder  sie 
gehen  in  das  Bereich  der  maleriellcn  Krankheitsreize  von 
Retentionen  iiber.  Uier  haben  wir  es  aber  zu  thun  mit  Er- 
scheinungen,  welche  sich  allmalig  entwickein,  denen  stets 
nolhwendig  eine  Gegenwirkung  von  Innen  nach  Aufsen  vor- 
angeht,  und  die  erst  dann  eintreten,  wenn  diese  Gegenwir- 
kung nicht  vcrmbgend  ist,  das  Gleicligewicht  zwischen  dcr 
inneren  Warmeerzeugung  und  der  aufseren  VViirmeentziehung 
in  dem  Maalse  aufrecht  zu  erhalten,  als  es  liir  die  Abhaltung 
jedes  merklichcn  Eiunusscs  auf  das  kreisende  Blut  tiolliwcn- 
dig  ist.  Dcnn  in  solchcn  Fallen  ciitwickclt  sicli  in  glcichcm 
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Maafse  fortschrcltend  directe  Lahmung  des  pcriplierischen 
Lebens  und  Reizung  mit  der  Tendenz,  zutn  Uebergange  in 
indirecle  Labmung  im  Cenlralnervenleben.  Man  kann  die 
Erscbelnungen  belm  Erfrieren  mit  dem  Verlaufe  gewisser 
lyphoser  Fieber  verglelchcn , in  denen  Frost,  Hifze  und  Be- 
laubung  nach  einander  folgen.  Die  Betaubung  tritt  um  so 
leichter  ein,  je  gcneigler  das  Gehirn  zu  Bluliiberfullungen  ist, 
also  sowobl  bei  alien  Zusliinden  von  Miidigkeit,  Erschopfung 
des  peripbcrischen  Nervenlebens,  Narcosis  oder  allgcmeiner 
Schwache,  als  insbesondere  bei  habitus  apoplecticus,  bei  blut- 
rciehen,  an  Congestlonen  leidenden  Individuen.  Als  Folge 
der  Betaubung  erseheint  dann  ein  liefer  Schlaf,  der  in  -wahre 
Ohnmacht,  Asphyxie,  und  daraus  in  den  Tod  iibergeht. 

Es  ist  ein  Tod  durch  Hirnschlag  oder  Herziahmung. 
Jemebr  die  aufseren  Theile  erkalten,  um  so  mehr  zieht  sich 
das  Blut  nach  Innen  zuriick.  Die  Pulse  horen  auf  zu  schla- 
geu,  der  Respirationsproccfs  wird  auf  ein  Minimum  gebracht. 
In  diesem  Zustande  sind  Personen  noch  erhalten  worden, 
wenn  sie,  unter  allmaligcm  Uebergange  in  relative  Warme 
besonders  dcm  wicderherstellenden  Einflufse  ihrer  eigenen 
Lebenskraft  iiberlassen  wurdcn.  So  lange  es  namlich  einen 
Alhmungsprocefs  und  einen  Krcislauf  giebt,  glebt  es  auch 
noch  einen  Gleicbgewichtspunct  zwischen  Warmeerzeugung 
und  Warmeenlzichung.  Sind  dann  durch  die  Kalte  noch 
keine  Destructioncn  oder  Zersetzungen  in  den  Centralgebil- 
den  und  wesenllichen  Organen  hervorgebracht  worden,  so 
ist  auch  die  Mbglicbkeit  einer  iiberschussigen  Warmeerzeu- 
gung bei  verminderler  Kalte  nicht  aufgehobcn , und  es  han- 
delt  sich  nur  darum,  dicsen  Procefs  vorsichtig  einzulelten, 
um  nicht  durch  zu  heftigc  peripherische  Warmereizungen 
neue  Gegenslrbmungen  zu  bedingcn  oder  die  drohende  Lah- 
mung alsbald  hervorzurufen.  Wir  konnen  die  allmalige  Er- 
warmung  Erstarrler  ganz  mit  dem  allmaligen  Zuriickschrei- 
len  cnlzundlicher  Einslrbmungen  verglelchen  und  so  wie  wir 
hier  in  vielen  Fallen  durch  cine  direct  antiphlogistische  Be- 
handlung  nur  den  eingeleiteten  Procefs  stbren,  die  sich  zcr- 
Iheilende  Stockung  in  Verdichlung,  Verharlung  u.  s.  w.  ver- 
wandeln  wiirden,  so  worden  wir  dort  jeden  unangemesscricn 
phlogislischcn  Rciz  als  Ursache  erkennen,  wclcbe  die  Iclzle 
schwache  Erregbarkcit  in  den  Nervcn  fiir  iimncr  aufzchrt. 
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Das  Nahere  dicser  Vorgiinge  begreift  slch  unlcr  den  Artikcln 
Asphyxie,  V/iederbelebung  u.  anderwarls. 

Relative  Kaltc.  Die  Wechselwirkung  dcs  Orgams- 
mus  mlt  der  Aufsenwelt  andert  den  Zustand  des  Ersteren 
in  jedem  Augenblicke  auf  eine  den  in  der  letzteren  eintre- 
lenden  Wechseln  entsprecbende  VVeise  ab.  Wie  das  Augc, 
nacbdem  cs  seine  Theile  einem  gegebenen  Lichtreize  ange- 
messen  erregt  hatle,  durch  elnen  anderen  Reiz  zu  andoren 
Rcwegungen  veranlafst  wird,  um  wiederum  das  erfordcrliche 
Glelcbgewlcbt  fiir  das  deulllche  Sehen  zu  finden,  so  wird 
auch  im  Gesammfnervensysteme  jede  Verandcrung  der  all- 
gemelnen  physikalischen  Einfliisse  durch  eine  Umwandelung 
des  organischen  Zustandes  ausgeglichen.  Am  deullichsten 
beobachten  wir  eine  solche  wechselseitige  Erganzung  bei  den 
>\armeverhaltnissen.  Die  liiglichen  und  jahrlichen  Wechsel 
der  atmospharischen  Temperatur,  die  Einfliisse  verschieden- 
artiger  Leiter  und  ruhender  oder  bewegter  Warmetrager 
gehen  an  der  Organisation  niemals  spurlos  voriiber,  sondern 
veranlassen  in  derselben  eine  Gegenwirkung.  Finden  solche 
Wechsel  in  der  Art  statt,  dafs  ein  bestehender  bbherer  Tem- 
peraturgrad  durch  einen  niederen  abgeliist  wird,  so  habcn 
wir  es  mit  deui  Einflusse  der  relativen  Kalte  zu  Ihun,  de- 
ren  physiologisches  Rcsultat  die  Abkiihlung,  dercn  palholo- 
gischcs  die  Erkaltung  ist. 

An  einem  andern  Orte  (Heilquellenlelire  Th.  I.)  babe 
ich  zu  zeigen  gesucht,  dafs  der  Organismus  in  seiner  Tha- 
tigkcit  stets  einen  gewissen  Ueberschuls  an  Warme  entwik- 
kele,  so  lange  die  'remperalur  der  umgebenden  Medien  nicht 
der  seinigen  gleicb  ist,  und  dafs  dieser  Ueberschufs  als  Re- 
gulator zur  Erhaltung  der  gleichmafsigen  organischen  Tem- 
peralur  diene.  Wenn  wir  aus  einem  Medium  von  geringe- 
rer  Warmeentziehung  in  ein  sliirker  warmeentziehendes  iiber- 
gehcn,  so  entsleht  eine  entsprecbende  Reizung  der  Ncrvcn, 
wodurch  die  (wohl  sehr  combinirle)  w'armeerzeugende  Tha- 
ligkeit  des  Kbrpcrs  zur  Entwlckelung  eines  grofseren  Warmc- 
iiberscluisses  angeregt  wird,  als  derjenige  war,  welcher  bei 
dem  hbheren  VVarmegrade  zur  Erhaltung  des  normalen  Ge- 
melngefiihls  hinreichte.  Das  Gcsanimtverhallen  dieser  Wech- 
selwlrkung  ist  ein  Product  aus  dem  Grade  des  aufserlichcn 
Wechsels  in  die  Relzbarkeit  des  Organismus  oder  seiner 
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Thellc.  Da  abcr  die  Iclxicrc  lin  normalcn  Zustnndc  wiede- 
rum  vvesciillich  auf  der  vorgangigen  Ucixuiig  beruht,  so  kbn- 
nen  wir  im  Allgemeinen  sagen,  dafs  die  Abkuhlung  der  ge- 
gcbencii  Temperalurerniedrigung  proportional  und  die  orga- 
nisebe  Gegrnwirkung  beiden  entsprechend  sei. 

Die  Abkuhlung  beruht  wohl  zunachst  nur  auf  der  Ent- 
ziehung  der  Wfirnie  durch  Lellung,  jedoch  trilt  hicr  eben 
das  rcgullrende  Moment  der  Ausdiinslung  in  Rechnung.  Denn 
jener  den  Korper  unigebende  Dunslkreis  von  Wassergas  wird 
durch  die  Einstromung  eines  kaltcren  Mediums  plbtzllch  in 
einer,  dem  Spannungsverhaltnisse  enfsprechenden  Menge  nie- 
dergescldagen,  und  zugleich  wird  die  fernere  Aushauchung 
von  Dampfen  in  gleicher  Art  beschrankt.  Je  starker  der 
Verdunstuugsprocefs  war,  um  so  lebhafter  wird  die  Abkiih- 
lung  empfunden,  und  von  zwei Theilen,  derender  eine  schwitzte, 
der  andere  aber  Irocken  war,  wird  ersterer  in  unverhaltnifs- 
mafsigem  Grade  lebhafter  zu  dieser  Empfindung  erregt. 

Sobald  nun  eine  entsprechende  Verminderung  in  der 
Bildung  von  Wassergas  aus  dem  Wasser  der  organischen 
Theile  eingetreten,  und  damit  eine  grbfsere  Menge  freiwerden- 
der  Warme  bedingt  ist,  stellt  sich  das  Glcichgewicht  dor 
Empfindungen  wieder  her;  der  Kreislauf  an  der  Oberflache 
und  die  secreliven  Thaligkeiten  sind  etwas  beschrankt,  die 
Relzbarkeit  des  Nervensystems  ist  tiefer  gefallen,  und  die  in- 
nere  Warmeerzeugung  steht  mlt  der  aufseren  Warmeenlzie- 
hung  dergestalt  im  Gleichgewichte,  dafs  das  Allgemeingefuhl 
ungeslort  ist.  Dies  geschieht  um  so  leichter,  je  mehr  die 
Umslande  die  Hinwegleilung  der  zunachst  auf  der  Oberfliichc 
ruhemlen  Warme  verhindern,  odcr  auf  der  andern  Seite,  je- 
mehr  eine  krafligere  JNervenerregung  die  Entwickelung  grb- 
fserer  Mengen  von  Warme  an  der  Oberflache  bedingt.  Die 
relative  Abkuhlung  trilt  also  (die  Gleichheit  der  'remperatur- 
w'echsel  vorausgeselzt)  weniger  leicht  ein,  wenii  wir  von 
schlechten  Leilern  umgeben  sind,  und  wenn  wir  uns  Bewe- 
gung  machen;  leichter  dagegen,  wenn  der  warnreentziehende 
Korper  gut  leitet  und  selbst  bewegt  ist. 

Das  physiologische  Gesclz  der  Abkuhlung  steht  hierbei 
mit  dem  physikalischen  ifj  einem  erkliirlichen  Gcgcnsalze. 
Ein  Korper  von  39“  C.  Warme  wiirdc,  in  einer  ruhigen 
Atmospharc  von  20  Grad,  um  so  leichter  abkiililcn,  je  we- 
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nigcr  cr  darin  seine  Lage  verandcrie.  Kdimle  man  die  auf- 
und  absteigende  Sirbmung  dcr  Luft  ganz  aufheben,  so  vviir- 

den  sicb  durch  die  Wiiimeleilung  Schiebten  bilden,  deren  lem- 

peratur  von  Aufsen  nach  innen  zunabme,  und  da  die  zu- 
nachst  dem  Kbrper  llegende  Schicht  von  dessen  eigencr 
Warme  \venig  versebieden  ware,  kbnnie  sie  ihin  aucb  nur 
sebr  langsam  nocli  mebr  Warme  enlziehen.  Wenn  aber  der 
Kbrper  seinen  Ort  w’echselte,  so  wurde  er  immer  wieder  in 
kaltere,  also  raschcr  cutziehende  Luftschichlen  gelangcn,  und 
datum  setzen  wir,  zu  schnellerer  Abkiihlung  pbysikalischer 
Kbrper,  dlese  sclbst,  oder  die  sie  umgebende  Atmosphare  in 
Bewegung,  gleichwie  wir  uns  selbst  Wind  zufacbeln,  wenn 
uns  zu  warm  ist.  Aber  die  Erbaltung  der  eigenlhumlichen 
Wiirme  organiseber  Kbrper  beruht  so  sebr  auf  der  Energie 
dcr  Function,  dais  dcr  Gewinn,  welchen  wir  durch  absolute 
Rube  erlangen  wurden,  vor  demjenigen  versebwindet,  wel- 
chcr  aus  der  Steigerung  des  Nervenlebens,  des  Kreislaules 
und  der  Alhmungsbewegungen  durch  willkurliche  Muskelzu- 
sammenziehungen  bervorgeht.  Erst  bei  dem  entgegengesetz- 
ten  Verballnifs,  bei  einer  die  Temperatur  des  Kbrpers  uber- 
Ircffenden  Warme,  werden  die  Vortbeile  der  Rube  erapfun- 
den,  und  in  hbheren  Hllzgraden  auszudauern  ist  nur  bei  voll- 
kommener  Vermeidung  allcr  Bewegungen  mbglicb. 

Die  Abkublung  wird  zur  Erkaltung,  sobald  sie  aus  ir- 
gend  cineni  Grunde  Erscheinungen  hervorruft,  wclcbe  das 
Maafs  der  blofs  physiologischen  uberschreifen.  Dies  kann 
gcschehen:  1)  sobald  der  Kaltereiz  die  Resislenzkraft  des  In- 
dividuums  durch  die  Schnelligkeit  oder  Dauer  seiner  Ein- 
wirkung  uberwindet  und  2)  sobald  der  Ausdunslungsprocefs 
cine  cpialilaliv  dilTercnte  Beschaffenbeit  angenommen  hatte, 
und  nun  in  seiner  Unterdruckung  zum  Krankheitsreize  wird. 

Jener  erstere  Zustand  enthiilt  die  mannigtachslen  Bedin- 
gungen.  Die  aufsersten  Grade  der  absolulen  Kalte,  welcbe 
auf  der  Erde  bekannt  sind,  erzeugen  selbst  bei  ganz  kurz 
dauernder  Einwirkung,  aufscr  localen  Erfrierungen,  aucb  Zu- 
fiille  dcr  wabren  Erkiillung,  die  unmittclbar  von  Apoplexie, 
Deliricn  oder  anderen  INervenzufallen  (Kriimpfen)  gelolgl 
werden.  Bei  Temperaturen , die  bis  zum  Frostpuncle  des 
Quecksilbers  ( — 50“)  gelallen  sind,  ist  cs  gcliibrlicb,  aucli 
nur  cinen  Augcnblick  den  leidllcb  erwarmlcn  Rauiii  zu  ver- 
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lasscn;  tier  Gegcnsatz  wlrkt  durch  seine  Inlensitat  unmlttel- 
bar  lahmeiul  auf  ganze  Partieen  ties  Centralnervcnsystems; 
cs  cntsteht  Blindhelt,  Lahmung  tier  Zunge  oder  eine  allge- 
meine  Affection  des  Gehirns,  die  leicht  in  Blddsinn  ubcrgeht. 

Dicse  Folgen  gehen  aus  der  Erkaltung  hervor;  da  sie 
weniger  bedeutend  hervortreten , wenn  die  Wecbsel  schwli- 
cher  sind.  Indessen  geboren  sie  dennoch  mehr  tier  absolu- 
len  Kalte  an,  wie  es  denn  iiberbaupt  bei  der  Erkaltung  sehr 
auf  den  Zustand  der  Erregung  ankommt,  wclcher  in  der 
Haut  obwaltet.  So  sehen  wir  die  Hiitten-  und  Geblasarbei- 
ter  und  iiberbaupt  alle  Personen,  die  fortdauernd  grofser 
Hitze  ausgeselzt  sind,  die  relative  Kalte  leicht  ertragen ; wo- 
gegen  eine  bereits  vorhandene  Schwachung  gegen  Wecbsel 
von  wenigen  Graden  empfindlich  n>acht.  Die  Intensitat  des 
Kiiltereizes  erzeugt,  im  Gcgensatze  zu  seiner  Dauer,  leichter 
die  Krankheiten  der  Reaction,  als  die  der  Erkaltung  selbst. 
Eine  an  sich  geringe,  aber  anhaltende  Warmeenlziehung  hat 
dagegen  einen  viel  mehr  schwachenden  Einflufs  auf  die  ge- 
sammte  Organisation,  indem  die  Relzung  bier  zu  gering  ist, 
um  kraftlge  Reactionsbewegungen  zu  veranlassen.  Daher 
kostet  es  denn  auch  viel  Miihe,  die  urspriingliche  Warme 
wiederherzustellen  und  eln  hartem  Winterfroste  ausgesetz- 
ter  Thell  kehrt  bei  angemessener  Erwarmung  viel  scbneller 
aus  seiner  Erstarrung  zuriick,  als  eln  anderer,  der  unter  dcm 
Einflufs  eines  nicht  eben  sehr  kalten  Windes  allmalig  er- 
starrt  war. 

Wenn  die  Erkaltung  in  elner  Zuriickhaltung  der  Aus- 
diinstung  besteht,  und  in  ihren  Wirkungen  auf  den  gesunden 
Organismus  vornamlich  durch  einen  allgemeinen  deprimiren- 
den  Einflufs  auf  die  Nerven  tier  Oberflache  nachtheilig  wirkt, 
so  lassen  sich  die  hieraus  hervorgehenden  Krankheitszustande 
nach  den  allgemeinen  Gesclzen  der  organischen  W^echselwir- 
kung  erklaren.  Physiologisch  wird  eine  unterdriickte  Aus- 
diinstung  durch  Haut  und  Lungen  von  einer  vermehrten  Ab- 
sonderung  in  den  Nieren  und  anderen  drlisigen  Organen  er- 
setzt,  die  Thranen-  und  Speicheldriisen,  wahrscbeinlich  auch 
die  inneren  Verdauungsdriisen , sondern  reichlicher  ab;  am 
lebhaftesten  aber  nlmmt  die  Schleimhaut  Antheil  an  diesem 
Processe,  indem  sie  die  verringerte  Turgescenz  der  Oberhaut 
auf  sich  selbst  uberlragf,  sich  aiilullt,  und  aus  ihren  Schlelm- 

balgen 
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biilgen  Icbhafter  absondcrt.  Die  respiralorischc  Schleimhaut 
wird  nun  aufserdem  noch  selbst  von  einem  kalten  Luftstrome 
beriihrt  und  jcmehr  Ihr  Warme  entzogcn  wird,  um  desto 
lebhafter  ist  die  Einstrbmung.  Daher  sind  Leiden  der  Ath- 
mungsschleimhaut,  Katarrhe  der  JNase,  der  Luftrbhre  und 
der  Lungen  so  haufige  Folgen  der  Erkiiltung,  bcsonders  wo 
von  absolutcn  und  allgemeinen  Kaltereizen  die  Rede  ist.  Be- 
findet  sich  die  Schleimhaut  einmal  in  dem  Zustande  einer 
solchen  Reizempfanglichkeit,  welcher  durch  wiederholte  Ein- 
stromungen  herbeigefiihrt  wird,  so  reicht  die  geringste  rela- 
tive Kalte  bereils  bin,  dieselbe  aufs  neue  krankhaft  zu  affi- 
ciren.  Auf  ahnliche  Weise,  obgleich  nicht  so  entschieden, 
verhalt  sich  die  Darmschleimhaut  gegen  Unterdriickung  der 
Ausdunstung.  Die  relative  Kalte  wirkt  aber  auch  als  ein 
direcler  INervenreiz  und  erzeugt  auf  diese  Art  im  respirato- 
rischen  Systeme  Husten,  im  Darmkanale  Colik,  in  der  Mus- 
kelhaut  der  Blase  Krampf  mit  Harnverhaltung  und  ahnliche 
Symptome.  Hierbei  kommt  stets  viel  auf  den  allgemeinen 
Zustand  des  Organismus  an. 

Wie  die  Ausdunstung  iiberhaupt  ein  Regulator  fiir  die 
Mischung  des  Korpers  ist,  so  wird  sie,  unter  gewissen  Um- 
standen,  zur  Vermiltlerin  einer  relativen  Gesundheit,  indem 
sie  Krankheitsreize  aus  dem  Organismus  entfernt.  In  diesen 
Fallen  hat  ihre  Verminderung  oder  die  Erkaltung  einen  noch 
entschiedeneren  Einflufs  auf  das  Wohlbetinden.  Der  wich- 
tigste  der  hierher  gehorigen  Zustande  ist  die  rheumatische 
Dyskrasie.  Es  scheint,  dafs  bei  derselben  durch  die  Haut 
irgend  ein  Reiz  ausgeschieden  werde,  dessen  Zuriickhaltung 
eben  jene  periphcrische  Reizung  bedingt,  die  wir  Rheumatis- 
mus  nennen.  Die  erkrankten  Nervenendungen  beflnden  sich 
auf  einem  so  hohen  Grade  der  Reizbarkeit,  dafs  die  geringste 
Unterdriickung  der  Hautthatigkeit  sie  schmerzhaft  erregt. 
Eben  so  sehen  wir  bei  der  Gicht,  der  Wassersucht,  dcr  sy- 
philitischen  und  Mercurial -Dyskrasie,  bei  exanthematischen 
und  anderen  Fieberreizen  einen  gesteigerten  Einflufs  der  re- 
lativen und  absoluten  Kalte  auf  das  Beflnden. 

Organische  Reaction.  Das  dem  Lebensprocesse 
Feindliche  vernlchlet  dcnselben  entwcder  unbedingt,  oder  es 
erregt  eine  eigenlhiimUche  Thatigkelt  der  Gegenwirkung  in 
ihm.  Wir  haben  bereits  bemerkt,  dafs  die  Gegenwirkung 
Med.  chir.  Encycl.  XIX.  Bd.  -|9 
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des  Organismus  in  der  Bcschrankung  dcs  Ausdiinstungspro- 
cesses  und  der  dadurch  verminderlen  Entbindung  von  Warme 
bestehe,  indem  sich  zugleich  die  von  der  Kalte  belroffenen 
1 belle  dlchtcr  zusammenzlehen  und  so,  als  schlechte  Lelter, 
dem  Entwelchen  der  Warme  odcr  der  Ausglelcbung  der  in- 
nern  und  aufsern  Temperatur  eln  Hlndernifs  enlgegensteben. 
Aber  die  Reaction  ist  verschieden,  je  nachdem  die  VYlrkung 
der  Kalte  fortdauert,  oder  von  elner  warmeren  Temperatur 
ersetzt  wlrd.  Im  ersteren  Falle  wlrd  sie,  der  absoluten  Kalte 
gegeniiber,  immer  mehr  passiv.  Die  Theile,  welche  sich 
vermoge  Ihrer  Bewegllchkeit  der  Kalte  cntziehen  kbnnen, 
entwelchen  immer  tiefer  und  die  slnkende  Temperatur  wirkt 
nun  um  so  heftiger  auf  die  Nerven  eln,  jemehr  die  Gewebe 
von  ihrem  fliissigen  Inhalte  entleert  werden.  Nun  entsteht 
die  Rclzung  der  Nerven,  der  Schmerz  und  nach  dem  Ge- 
setze:  ubi  irritatlo,  ibi  affluxus,  wlrd  von  den  Centralorganen 
eine  starkere  Bewegung  gegen  die  gefabrdeten  Theile  ge- 
drangt.  Unter  ihrer  Empfindllchkelt  angemesscncn  Schmer- 
zen  rothen  sle  sich,  fiillen  sich  mlt  Blut  und  werden,  durch 
den  Gegensatz  zwischen  der  eindring'enden  Fliissigkelt  und 
der  gesunkencn  Temperatur  der  Gewebe  oft  brennend  und 
gluhend  helfs  empfunden.  War  die  Warmeverminderung  nlcht 
bis  unter  die  Grenze  der  absoluten  Kalte  gelangt,  so  entste- 
hen  nur  Schauerempfindungen , denen  cine  lebhaftere  Ro- 
thung  nur  dann  zu  folgen  pflegt,  wenn  die  warmeentzlehen- 
den  Medien  dlchter  als  die  Luft  waren.  Die  angefiillte  Haul 
erhebt  sich  bei  relzbaren  Indivlduen  nlcht  selten  in  Quad- 
deln,  es  entstehen  wahre  Urticarlen,  besonders  bei  feuchter 
Kalte.  Allmalig  hort  diese  Reaction  auf;  dann  hat  sich  ent- 
weder  das  Gleichgewicht  zwischen  Warmeerzeugung  und 
Entzlehung  fiir  elnige  Zeit  hergestellt,  oder  die  letztere  wal- 
tet  noch  vor.  Im  letzteren  Falle  wlrd  der  Thell  blau,  so- 
dann  blafs;  er  erstarrt.  Die  Reaction  wlederholt  sich  wohl 
noch  perlodlsch,  aber  sle  wlrd  immer  schwacher,  bis  endlich 
das  Nervenleben  vollkommen  gelahmt  ist.  Hler  hort  nun 
der  Procefs,  welcher  Folge  der  Kalte  1st,  an  und  fiir  sich 
auf,  denn  jede  Zersetzung,  sle  geschehe  nun  am  Lebenden 
als  Brand  oder  am  Todten  als  Faulnlfs,  kann  erst  dann  be- 
ginnen,  wenn  wieder  Erwarmung  eintritt,  oder  da,  wo  das 
warme  Lebendige  mlt  dem  Abgeslorbenen  grenzt. 
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Tritt  die  Erwarmung  friiher  eln,  als  vollslandiges  Ab- 
sterben  Stall  fand,  so  geht  die  Reaction  sclbststandig  vor 
sich.  Die  aufsere  Warme  giebt  den  Gewebcn  ihre  friihere 
Ausdehnung  wieder,  das  Blut  slrbint  rcichlichcr  cin,  die  Ner- 
ven  crwachen  von  ihrer  Liihmung  unler  Scbmerzen,  welche 
dcnen  ganz  ahiilich  sind,  die  aus  eincm  Drucke  auf  ihre  Fa- 
sern  entstehen.  Muskelzuckungen  und  Krampfe  sind  nicht 
selten.  Je  starker  und  plotzlicher  der  Wechsel  ist,  um  so 
grbfser  ist  die  Gefahr  der  Entziindungen,  Stockungen  und 
elgenthumlicher  Veranderungen  des  Nervenlebens.  Wenii 
man  dagegen  die  Erwarmung  nur  von  innen  ausgehen  lafst, 
so  dafs  die  Abhaltung  der  aufseren  Kalte  vom  Kbrper  die 
Ansammlung  seiner  eigenthiimlichen  Warme  gestattet,  so  sind 
die  Erscheinungen  gelinder,  weniger  stiirmisch  und  weniger 
gefahrdrohend.  Dies  gilt  vom  Ganzen,  wie  vom  Theile. 

Pharma k odyn ami k der  Kalte.  Um  die  Kiille  fiir 
Heilzw'ecke  zu  benutzen,  ist  es  nothig,  die  im  Obigen  aus- 
einandergesetzlen  Eigenthiimlichkeilen  iiberall  festzuhalten. 
Wir  haben  die  allgemeinen  lebenbeschrankenden  und  depri- 
mirenden  Krafle  dieser  negativen  Polenz  zur  Grundlage  un- 
serer  Ansichten  zu  machen;  aber  wir  haben  zugleich  zu  be- 
riicksichligen , dafs  ein  gewisser  Grad  der  Reaction  sich  im 
Verhallnisse  von  Dauer  und  Intensitat  der  Einwirkung  au- 
fsert,  dafs  ferner  cin  Unterschied  obwaltet  zwischen  relativer 
und  absoluler  Kalte  und  dafs  es  endlich  gewisse  organische 
Dispositionen  gebe,  welche  in  einer  naheren  und  enlschie- 
deneren  Beziehung  zu  diesem  Einflufse  stehen.  Die  Kalte 
in  der  Bedeutung  cines  deprimirenden,  die  Lebcnsaufserungeri 
beschrankenden  Eindusses  findet  ihre  Anwendung  im  Allge- 
meinen da,  wo  eine  krankhafle  Sleigerung  der  Lebenser- 
schelnungen  obwaltet.  Hler  1st  ihr  Ort  in  alien  Fallen,  wo 
wir  keinen  Grund  haben,  von  einer  Herabstlmmung,  Be- 
schrankung  und  selbst  Aufhebung  dieser  Erscheinungen  an- 
dere  nachthellige  Einfliisse  zu  besorgen.  Die  Sleigerung  des 
Lebens  kann  Indessen  in  verschiedenen  Spharen  der  orga- 
nischen  Wlrksamkeit  auftreten.  Eine  erhohtc  Thatlgkelt  des 
INervensyslcms  findet  sich  bel  alien  sogenannten  activen  Fie- 
bern  und  wir  beschranken  dieselbe  mit  Recht  durch  eln  kiih- 
les,  (relativ  kaltes)  Verhalten.  Aber  wir  miissen  in  dieser 
Beziehung  sorgfaltig  sein,  um  den  Grad  der  Abkiihlung  dera 
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Cracle  clcr  Steigerung  des  Lebcnsprocesses  angcmesscn  zu 
erhalten  imd  jcmehr  wir  es  mlt  kritischen  Bewegungen  zu 
thun  haben,  welche  ihre  Richlung  nach  der  Haut  und  dem 
Kespirationsapparate  nehmen,  um  so  vorsichliger  miisscn  wIr 
in  der  Abkiihlung  sein. 

In  den  nervbsen  Fiebern  hat  die  Anwendung  der  Kalte 
sich  oft  als  ungemein  heilsam  bewahrt,  eln  Umstand,  wel- 
cher  mit  der  angenommenen  Schwachung  und  Depression 
des  iNervenlebens  nicht  wohl  iibereinzuslimmen  scheint.  Es 
mufs  bier  Immer  dem  Genius  des  Arztes  iiberlassen  bleiben, 
zu  erkcnnen,  ob  diejenigen  Umstiinde  vorhanden  sind,  welche 
die  Anwendung  der  Kalte,  die  Abkiihlung  oder  endlich  nur 
die  Reizung  durch  ephemere  Kalteeindriicke  brllich  oder  all- 
gemein  empfehlen  konnen.  Enter  diesen  Umsliinden  1st  zu- 
vbrderst  derjenige,  welcher  das  krankhafte  Seminium  betrifft, 
fiir  grofse  und  entscheldende  Resultate  dcr  Heilkiinst  der 
Wicliligste.  Wir  Jiaben  gesehen,  wle  gewaltig  die  Kalte  den 
» Zerselzungen  dcs  Chenrilsmus,  besonders  in  den  organlschen 
Yerbindungen  widersteht.  Vermbge  dieser  Eigcnschaft  wl. 
dersetzt  sle  sich  der  Verfliichtlgung  aller  Ansteckungsstoffe 
und  einer  grofsen  Menge  mlasmatischer  Enlwickelungen  al- 
ler Art.  Sle  dient  also  in  dieser  Beziehung  sowohl  als 
Schutz-  und  Verhutungsmlttel  derjenlgen  Krankhelten,  welche 
aus  solchen  Ursachen  hervorgehen,  als  zur  Vermlnderung  der 
Bbsartigkeit  der  Krankhelten  an  besteheiiden  Infectionsheer- 
den  und  zur  Vernlchtung  einer,  die  Eikrankten  umgebenden 
und  zur  Steigerung  der  Krankheit  wesentlich  beitragenden  ver- 
gifteten  Atmosphare.  Alles  dieses  gilt  Insbesondcre  von  der 
absoluten  Kalte  und  denjcnigen  niedrigen  Teinperaturen,  wel- 
che sich  Ihr  zumeist  nahern.  In  alien  bosartlgen  Fiebern  wlrd 
die  Atmosphare  des  erkrankten  Indlvlduums  fur  dieses  selbst 
eln  fortdauernder  Krankheltsrelz,  sogar  wo  sle  es  noch  nicht 
fiir  Andere  geworden  ist,  wo  sle  den  Charakter  cines  Con- 
taglums  noch  nicht  entschieden  angenommen  hat.  Mier  nun 
vernichtet  die  Kalte  jene  fortwlrkende  Ursache  des  Leldens 
und  wirkt  zugleich  unlversell  prophylactisch  und  Individuell 
iherapeutisch. 

Die  miheren  Anzeigen  fiir  ihre  Anwendung  enlnehmen 
wir  dann  aus  dem  Zustande  der  Haut.  Je  Irockener,  bren- 
nender,  diirrer  die  Haut  in  Fiebern  ist,  um  so  ehcr  und  in- 


lensivcr  diirl’cn  wir  xm  Anwcndung  der  Kalle  schrcitcn. 
Niir  wo  alle  dlese  Erscheinungcn  einen  mehr  crelhischen 
fluchtlgen  Charakter  haben,  wo  ihr  Zuriickdrangen  von  der 
Oberflache  die  Uebcrtragung  des  Leidens  auf  wiclillgere  Or- 
gane  befurchten  lafst,  erheischt  die  Anwendung  der  Kiille 
mehr  Vorsicht.  Wir  bedienen  uns  daher  in  den  acliven  Fie- 
bern  nur  eines  gelind  kiihlen  Verhaltens,  wie  es  der  besle- 
henden  Erhilzung  angemessen  ist,  abgesehen  von  den,  der 
brtllchen  Anwendung  der  Kalte  zuganglichen  Localaffeclionen, 
welche  eine  intensive  orlliche  Anwendung  erheischen.  Auch 
in  dem  Hitzstadium  der  Wechselfieber  und  in  dem  Erup- 
tions- und  Bliithestadium  der  Exanlheme  wenden  wir  die 
Abkiihlung  zur  Mafsigung  der  Erscheinungen  an  und  in  al- 
ien diesen  Fallen  wird  insbesondere  cine  kiilile  Almosphfire 
zu  diesem  Zwcckc  benutzt.  Die  Exanlheme  bilden  jedoch 
in  ihren  fixcren  und  dem  Phlegmonbsen  sich  nahernden  For- 
men  schon  einen  Uebergangspunct  zu  den  Brennficbern,  wo 
die  Anwendung  der  Kalle  kraftiger  wird.  Bei  jenen  bedient 
man  sich  wohl  der  kalten  Waschungen  zur  Mafsigung  des 
Ilauteutzundungsprocesses  oder  zur  Herabstimmung  der  Ner- 
venreizung , welche  die  freie  Thatigkeit  in  den  Capillargcfa- 
fsen  und  somit  den  Ausbruch  des  Exanthems  hemmt.  Wenn 
dann  das  INcrvenlebcn  in  den  hauligen  Gebilden  schon  iiber- 
reizt  erscheint,  die  Ililze  brcnnend  wird  und  bereils  den 
Charakter  eines  dynamischen  Zersetzungsprocesses  andeutet; 
so  bedient  man  sich  der  plbtzlichen  Anwendung  der  abso- 
luten  Kalle,  urn,  durch  eine  voriibergehende  Depression  die 
indirecle  Schwiicbe  aufzuhalten  und  einen  normalen  Bea- 
clionsgrad  herbeizufuhren.  In  den  nervosen  und  lyphoseii 
Fiebern  dient  endlich  die  Anwendung  der  Kalte  sowohl  zur 
Herabstimmung  der  peripherischen  Nervenreizungen  und  zur 
Biudung  der  sich  decomponirenden  Warme,  als  zur  Beschran- 
kung  brllicher  Congestionen , narnentlich  derjenigen,  welche 
das  Gehirn  bedrohen  und  endlich,  in  fliichtiger  Anwendung, 
als  Relz  zur  Ilerbeifuhrung  kraftiger,  angemessener  Reaclio- 
nen  in  den  iiberreizlen  oder  lorpiden  Nervengebilden. 

Unler  den  Arlikeln  Bahung,  Bad,  Eis,  Inllammalio,  Psy- 
chrolusie  werden  die  hierhergehbrigeu  Momenle  speciellcr 
bcgriffcn  und  insbesondere  die  Bedeutung  der  Kiilte  als  aii- 
liphlogislischeu  IMlllels  naher  hervorgehoben.  Die  Anwcu- 
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dung  derselben  gegen  Enlziindungen  ist  indessen  nicht  alleln 
durch  die  Lage  des  Theils,  sondern  auch  durch  die  Beschaf- 
fenheit  der  entziindeten  Gewebe  und  den  Charakter  des  Ent- 
ziindungsreizes  beschrankt.  Wo  eln  hoher  Grad  von  INer- 
venreizung  in  molorischen  Nerven  obwaltet,  da  wird  die 
Kalle  selten  mit  Nutzen  angewendet  werden  konnen,  wed 
sie  die  Hervorrufung  krampfhafter  Bewegungen  begiinstigt. 
In  der  entziindeten  Schleimhaut  der  Alhmungswerkzeuge  bc- 
wirkt  die  Kalte  eine  Reizung,  die  sich  auf  die  Innervation 
der  Athmungsbewegungen  fortpflanzt  und  den  Hasten  stei- 
gert.  Ueberhaupt  mufs  man  den  Ausgang  dcr  Entziindun- 
gen  beriicksichligcn,  um  die  Kalte  zweckmafsig  anzuwenden. 
Ehe  die  entziindliche  Einslromung  sich  bis  zur  Stockung  ge- 
steigert  hat,  wird  sie  durch  consequente  Anwendung  der 
Kalte  sehr  haufig  ganz  und  gar  zuriickgedrangl,  und  dies  gilt 
besonders  von  den  musculosen  Gcbilden,  dem  Zellstoffe, 
und  den  meislen  hautigen  Theilen,  die  fibrosen  mit  einbe- 
griffen.  Aber  die  driisigen  Organe  besitzen  eine  sehr  hohe 
Empfindlichkeit  gegen  die  Kalte,  und  da  sie  zugleich,  ver- 
inoge  ihrer  absondernden  Verrichtungen,  in  eigenthiimlichen 
Verwandtschaftsverhaltnissen  zu  dem  in  sie  einstromenden 
Blute  stehen,  erheischen  sie  stete  Beriicksichtigung  dieses 
VerhaltnisSes  und  weisen  die  Anwendung  der  Kalte  fast  un- 
ter  alien  Umstanden  zuriick,  indem  die  Gefahr  von  Verhar- 
tungen  und  Metastasen  grofser  ist  als  der  Vorlheil,  welchen 
man  durch  Herabstimmung  der  Nervenreizung  crlangen  konnte. 

Was  man  die  slarkende  Eigenschaft  der  Kalte  genannt 
hat,  bezieht  sich,  nachst  der  Erregung  von  Reactionsbewe- 
gungen  bei  voriibergehender  Anwendung,  auf  ihre  Eigen- 
schaft, das  Volumen  der  Theile  zu  verrniiidern;  einer  Eigen- 
schaft, welche  sowohl  dynamisch  als  physikalisch  hervorzu- 
trelen  scheint,  und  die  besonders  in  Bezug  auf  die  Muskel- 
faser  und  das  contractile  Gewebe  der  Gefafse  von  grofsem 
Nutzen  fiir  den  Arzt  ist.  Auf  ihr  beruht  die  Heilsamkeit 
der  fortdauernden  Anwendung  der  Kalte  bei  Congcslionen, 
bei  Blutungen,  bei  Leiden  des  Herzens  und  der  grofsen  Gefafse, 
welche  auf  Erschlaffung  beruhen,  bei  Aneurysmen,  Telangiec- 
tasieen,  bei  alien  jenen  Zustiinden  zugleich'  mechanischer  und 
organischer  Gefafserweiterungen  und  ErscblafFungcn,  die  sich 
an  den  untcren  Kbrperlhcilen  in  den  Venensliiimnen  als  Va- 
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rices,  Hamorrholclalknoten,  als  Vorfalle  dcs  Aaers,  des  Ute- 
rus u.  s.  w.  aussprechen.  Die  consequente  Anwc«dung  der 
Kalte  stelU  hier  offenbar  den  Tonus  der  Muskel-  und  Ge- 
fjifsfaser  wieder  her,  und  darf,  wo  man  es  eben  nur  ® 

xllat  der  Faser  zu  thun  hat,  niemals  vernachlassigt  werden. 

Die  Kalte  mufs  in  alien  Fallen  als  ein  Anodynum  wir- 
ken,  wo  der  Schmerz  aus  einer  directen  und  rein  quantlta- 
tiven  Reizung  hervorgeht,  oder  wo  sie  selbst  der  Qualitat 
der  Reizung  enlgegenwlrkt.  Sie  mildert  daher  sowohl  die 
enUundllchen  Schmerzen,  als  diejenigen,  welche  auf  einer, 
dem  Entziindungsreize  verwandten  Reizung  beruhen,  wie 
z.  B.  das  Jucken  vieler  chronischen  Hautausscblage,  und^  ini 
Allgemelnen  diejenigen  Nervcnschmerzen , welche  mit  Con- 
gestivzuslanden  eng  verbunden  sind.  In  demselben  Sinne 
kann  sie  auch  als  Anlispasmodicum  wirken,  wie  namentlich 
bei  gewissen  Arten  des  Magenkrampfes,  chronischen  Erbre- 
chens,  in  manchen  Fallen  von  Ilysterie  u.  s.  w.  Wir  be- 
silzen  Beispiele  von  Heiluiigen  Epilepllscher  durch  kalte  Be- 
giefsungen,  bei  denen  aber  wohl  nur  die  von  der  Peripherie 
nach  Innen  bin  crregle  Reaction  in  den  Centralnervenspharen 


in  Betracht  kommt. 

Wie  die  Kalte  bei  fliichtiger  Anwcndung  einen  hoheren 
Grad  von  Erregung,  Anfullung  der  von  ihr  betroffenen  Ge- 
webe,  Rblhung  und  Vermehrung  des  Volumens  zur  Folge 
hat,  ruft  sie  bei  dauernder  Einwlrkung  ganz  entgegengesetzte 
Zustande  hervor,  und  hlnterlafst  die  Theile  blafs,  verdlchtet, 
zusammengezogen,  iirmer  an  angefiillten  Gefafsen  und  niedri- 
ger  in  ihrer  Temperalur.  Das  gesammte  Ernahrungsleben 
wlrd  also  durch  ihre  ortliche,  anhaltende  Elnwirkung  be- 
schrankt,  und  es  ist  ein  Irrlhum  anzunehmen,  dafs  die  Kalte 
die  Aufsaugung  vermehre,  da  sie  doch  nur  die  Secretion 
vermindert  und  sich  der  Zuslromung  der  Safte  widersetzt. 
Indem  nun  ein  nlederer  Warmegrad  ganz  besonders  die 
dunslfbrinige  Abschcidung  wasseriger  Fliissigkeiten  unmbgllch 
macht,  entsleht  durch  die  Application  der  Kiilte  lelcht  Oe- 
dem  und  wiissrlge  Anfullung  des  Gewebes,  ein  Zustand,  der 
bei  brllicher  Anwenduiig  ermahnt  von  Ihrem  Gebrauche  ab- 
zugehen,  bei  allgcmelner  aber  sich  nicht  selten  auf  die  sero- 
scn  Haute  uberlragl,  oder  sich  doch  Im  Zellgewebe  eiiie  ge- 
raunie  Zeit  crhalt.  So  bcgriindct  die  Anwendung  der  Kiiltc 
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Gefalir  der  Wassersucht,  sel  es  als  Anasarca,  als  Ascites,  oder 
Hydrothorax,  namentlich  dann,  wenn  die  Ilaut  zart  und  ihre 
Thatigkeit  dauernd  gesteigert  war.  Die  Kalte  1st  unanwend- 
bar  und  nachlheillg  in  alien  Fallen,  wo  der  Lebensprocefs 
nicht  blofs  gebunden,  sondern  wahrhal't  auf  eln  Minimum 
herabgesunken  ist,  bei  alien  Consuratlonen,  Zehrkrankheilen 
und  Cachexieen,  wo  sie  nicht  etwa  noch  elnen  wohllhaligen 
Causaleffect  haben  kbnnte,  ferner  in  alien  Krankbciten,  wo 
die  Energle  des  Nervenlebens  bedeulend  geschwacht  ist  und 
zugleich  eine  ununterbrochene  Erhaltung  der  Hautthatigkeit 
wesenllich  zur  Herstellung  oder  Fristung  des  Lebens  erfor- 
dert  wird.  Sie  darf  nicht  angewendet  werden  in  Krankheits- 
formen  chronischer  Art,  welche  einen  beslimmten  Verlauf 
zu  ihrer  Heilung  machen  miissen  und  den  nbthlgen  Grad 
der  Erregung  schwer  erreichen , in  alien  jenen  Fallen , mit 
einem  Worte,  wo  die  Warme  (s.  d.  Art.)  indlclrt  ist. 

In  der  Diatetik  wird  die  Kalte  gewohniich  als  ein  Mit- 
tel  empfohlen,  den  Korpern  Festigkeit,  Kraft  und  Ausdauer 
zu  verschaffen.  Man  pflegt  wohl  die  Germanen  den  Romern, 
die  Schweden  den  Italienern  gegeniiberzuslellen , um  zu  be- 
weisen,  dafs  physische  Kraft,  die  Bliithe  der  Gesundheit  und 
lange  Dauer  des  Lebens  auf  Seiten  der  nordischen  Kllmale 
und  eines  schneereichen  Himmels  sei.  Bei  diesem  allgemei- 
nen  Ausdrucke  bedarf  es  kaum  eines  Beweises  gegen  die 
Richtigkeit  dieses  Satzes.  Ein  warmerer  Erdgiirtel,  als  den 
wir  bewohnen,  ist  die  Heimath  unserer  eigenen  Ahnen  und 
iiberhaupt  der  schonsten  und  krafligslen  Menschenstamme, 
und  kein  anderer  Thell  der  Erde  hat  so  verkiimmerte  Men- 
schen  aufzuweisen,  als  diejenigen  sind,  welche,  an  die  aus- 
sersten  Spitzen  der  Erde  gedrangt,  die  arctischen  Reglonen 
und  die  siidllchsten  Vorgebirge  der  Erdtheile  inne  haben. 
Der  Salz,  dafs  die  Kalte  abharte  und  starke,  ist  nur  in  ei- 
nem gewissen  Sinne  wahr,  und  gilt  keinesweges  von  irgend 
einem  absoluten  Temperalurgrade,  sondern  nur  von  einem 
angemessenen  Wechsel  innerhalb  gewisser  Grenzen. 

Richlig  ist  vor  alien  Dingen,  dafs  die  assirnilallven  Ver- 
rlchtungen  in  der  Kiilte  mit  grofserer  Lebhaftigkeit  vor  sich 
gehen.  Der  Appelit  ist  in  der  Kiilte  starker,  die  Verdauung 
kraftiger.  Aber  dieses  Bediirfnifs  einer  inlcnsivercn  Nahrung, 
das  fiir  den  JNordlander  zum  Miltel  und  zur  Ursache  ciner 
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nur  zu  matcricllcn  Genufssucht  •vvird,  ist  dcshalb  doch  kei- 
nesvvcges  die  Ursache  eines  grofseren  Wohlbefindens.  Wenn 
Dialfehler  slch  iin  Siiden  schwerer  als  im  Norden  beslrafen, 
so  werden  sie  dagegen  auch  seltener  begangen,  well  die  Ver- 
suchung  dazu  nicht  so  grofs  isL  Und  in  dleser  Bezlehung 
accllmatisirt  slch  der  Bewohner  des  Siidens  leichter  im  ISor- 
den,  als  der  INordlander  im  Siiden.  Wenn  ferner  von  Ab- 
hartung  die  Bede  seln  soil,  so  schelnt  es,  dafs  diejenige  Re- 
sistenzkral’t,  welche  dem  Wechsel  zwischen  einem  tropischen 
Tage  und  einer  tropischen  Nacht  widersleht,  bedeufender 
und  energischer  seln  miisse,  als  diejenige,  die  zwischen  Win- 
terkalte  und  Sommerhilze  langsam  hln-  und  herschwankt. 
Es  ist  wahr,  dafs  die  Europaer  in  den  heifscn  Bcgionen  sel- 
ten  eln  holies  Alter  erreichen,  dafs  der  grofste  Theil  friiher 
und  schneller  hinweggerafft  wlrd , als  dies  in  der  Heimalh 
der  Fall  gewesen  sein  wiirde.  Aber  dies  ist  das  genicin- 
same  Loos  aller  Ein wanderer,  welche  slch  bedeutenden  kll- 
matischen  Wechsein  anvertrauen,  es  sei  denn,  dafs  sie  gra- 
dezu  einen  seuchenschwangeren  Boden  mit  einem  gesunderen 
verlauschten.  Nur  allmalig  hat  slch  der  Eingeborene  Gui- 
neas und  Senegambiens  an  das  Kllma  der  verelnigten  Slaa- 
len  gewohnt,  und  noch  nach  Generationen  slnd  Spuren  sei- 
ner siidllchen  Abslammung  in  der  Empfindlichkeit  gegen 
nordlsche  Schadllchkelten  aufzufmden.  Die  Juden,  welche 
sich  aus  Syrlen  bis  nach  Mozambique  hin  verbreiteten , sind 
darum  nicht  schwiicher  geworden  als  diejenlgen,  welche  nach 
Deutschland  und  England  gingen.  Wenn  man  von  Abhar- 
tung  redet,  so  sollte  man  darunter  einen  Zustand  verstehen, 
der  uns  fahigcr  machte,  alle  Wechsel  der  Temperatur  und 
Zonen  zu  ertragen;  im  Allgemeinen  aber  mag  man  behaup- 
ten,  dafs  die  Extreme  der  Kalte  eben  so  wenig  als  die  der 
Hilze  zur  Ueberwindung  der  entgcgengeselzten  Schadlichkei- 
ten  befahlgen.  • 

Es  handelt  sich  also  hler  nur  von  einem  relativen  und 
den  gegebenen  physlkalischen  Verhaltnlssen  entsprechenden 
Begrlffe.  Die  dialetische  Abhartung  geschleht  nicht  sowohl 
dadurch,  dafs  man  den  Kiirper  Irgend  einem  absolutcn  Kal- 
tegrade  ausselze,  als  vielmehr  dadurch,  dafs  man  ihn  an  allc 
vorkommenden  Wechsel  der  Temperatur,  an  Ilitze  eben  so- 
wohl als  an  Frost  gewohne.  Wir  Nordlandcr  haben  nur 
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selten  Ursache,  die  klimallsche  Hilze  als  eine  Schadlichkeit 
zu  fiirchten;  vielmehr  haben  wir  es  hauptsachlich  m'lt  der 
Erkaltung  zu  thun,  und  wenn  es  uns  also  gelingt,  das  Indi- 
vidlum  gegeu  den  Uebergang  aus  einer  mittleren  in  eine 
niedere  Temperalur  weniger  empfindllch  zu  machen,  so  ha- 
ben wir  damit  den  Zweck  erreicht,  eine  der  Hauptursachen 
der  bei  uns  berrschenden  Krankheiten  hinwegzuraumen  und 
damit  den  Kbrper  gegen  dieselbe  zu  schulzen.  Der  haufige 
Aufenthalt  im  Freien  bei  alien  Witterungen , das  kalte  Bad 
und  die  kalte  Waschung,  verbunden  mit  krafligen  Muskel- 
bewegungen,  sind  die  Mittel  dieser  Abhartung;  jedoch  soli 
der  Arzt  niemals  vergessen,  die  urspriinglichen  Verschieden- 
beilen  der  Organisation  zu  beriicksichtigen  und  mit  seinen 
Anordnungen  innerhalb  der  Grenzen  der  vorhandenen  Resi- 
slenzkraft  zu  bleiben.  Je  bfler  nun  reagirende  Einslromun- 
gcn  gegen  Kalteeinfliisse  Statt  finden,  um  so  leichler  werden 
sie  sich  wiederholen,  um  so  mebr  wird  allmalig  das  Hautle- 
ben  an  Energie  gewinnen,  dem  deprimirenden  Einflusse  der 
Kalte  eine  starkere  Nervenerregung,  eine  reichlichere  Blut- 
einstromung  entgegenzusetzen. 

Zur  Erganzung  des  Vorstebenden  und  fiir  die  Lit.  des 
Gegenstandes  vergl.  die  im  Vorigen  angef.  Art. 

KAELTE,  chirurgische  Anwendung  derselben, 
der  kalten  Luft,  des  kalten  Wassers. 

Die  Empfindung  von  Kiilte  entsleht  im  belebten,  thleri- 
scben  Organismus  durch  Enlziehung  eines  Theils  seiner  eig- 
nen  Warme  miltelst  der  mit  ihm  in  allgcmeine  oder  par- 
tielle  Beruhrung  gesetzter  aufserer  Medien  oder  Korper  von 
niedrlger  Temperatur.  Diese  VVarmeentziehung  geschiebt 
mebr  oder  weniger  schnell,  je  nachdem  jene  Medien  oder 
Kbrper  bessere  oder  scblechtere  Warmeleller  sind,  und  sie 
schneller  oder  langsamer'erneuert  werden.  Im  belebten  Or- 
ganismus geschiebt  jedoch  die  Entziebung  der  freien  ^Varmc 
nlcht  ganz  auf  die  Art,  wie  bei  den  unbeleblen  Kbrpern; 
denn  jener  besilzt  in  elnem  gewissen  Grade  das  Vermbgen 
seine  ihm  eigenthumliche  Temperatur  gegen  die  Einwirkung 
der  aufscren  Kalte  beizubehalten.  Dieser  Grad  1st  jedoch 
nach  dem  Slandc  der  Gesundheit  und  der  Lebensenergie  des 
Individuums  verschieden ; daher  widerslebcn  jiingcre  und  krai- 
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tige  Personcn  dem  Einflusse  der  aufsern  Tetnperatiir  besser 
und  langer  als  altere  und  scliwiichlicherc.  Indesscn  hat  die- 
ses Vermogen  des  thierlschen  Organismus  der  Kiille  Wldcr- 
sland  zu  lelstcn,  und  sich  nicht  dem  physlkalischen  Geselze 
der  Warmevcrlhellung  zu  unterziehen , seine  Grenzen,  und 
wird  von  einem  hohen  Kiiltegrad  besiegt. 

Bei  dem  Einflusse  der  KiiUe  auf  den  belebten  thierischen 
Organismus  ist  aber  die  primiire  Elnwirkung  und  die  sie  be- 
gleitenden  Erscheinungen  von  der  secundaren  zu  unterschei- 
den.  Die  erstere  ist  hauptsachlich  von  den  physlkalischen 
Gcsefzen  abhiingig,  die  letztere  hingegen  beruht  auf  der  Riick- 
wirkung  des  Organismus  auf  den  aufsern  Reiz. 

Wirkt  die  aufsere  Kalte  auf  irgend  einen  Theil  des  be- 
lebten Organismus,  so  enlsteht  an  demselben  ein  unangeneh- 
mes  Gefiihl,  welches  nach  dem  Kiiltcgrade,  nach  der  Grbfse 
der  Fliiche  auf  die  sie  influirt,  und  nach  der  Empfindlichkeit 
der  beriihrten  Slelle,  so  wie  des  Individuums  iiberhaupt  mehr 
oder  weniger  stark  ist;  es  slelgert  sich  vom  Schauer  bis 
zum  Schiiltelfrost.  Dann  wird  die  beriihrte  Fliiche  kalt, 
blafs  und  verliert  durch  die  Contraction  des  Capillargefiifs- 
systems,  wobei  zugleich  der  Vegelationsprozefs  des  Theils 
leldet,  zum  Theil  seinen  Turgor  vltalis;  es  treten  dann  die 
Cryplae  der  Haul  hervor,  cine  Erscheinung,  welche  man  die 
Cutis  anserina,  Gansehaut,  nennt.  Dauert  die  Einwirkung 
der  Kalte  noch  fort,  so  werden  auch  die  Muskeln  stelf,  und 
verlieren  ihre  Irritabilitat,  so  wie  die  Nerven  ihre  Sensibili- 
tat,  wodurch  die  Flache  unempfindlich  wird.  Am  schncll- 
sten  wirkt  aber  die  Kalte  auf  die  Transpiration  J sie  wird  so- 
gleich  unterdruckt  wegen  des  eintretenden  Mangels  der  zur 
Bildung  des  dunstformigen  Secrets  erforderlichen  Wiirme, 
Diese  an  der  Applicationsstelle  eintretenden  Veranderungen 
bewlrken  zugleich  Slbrungen  in  den  nahgelegenen  und  selbst 
in  den  entfernten  Organen;  denn  indem  der  Zutritt  des  Blu- 
tes  zu  der,  von  der  Kiilte  ergrlffenen  Fliiche  vermindert  und 
thellwelse  ganz  aufgehoben  ist,  so  dringt  es  nach  den  Inncrn 
Theilen  und  erregt,  besonders  wenn  starke  Kiille  auf  cine 
grofse  Fliiche  bei  blulrelchen  Indiviiluen  angewendet  wird, 
Congestionen  in  den  innern,  edlen  Organen,  so  wie  durch 
die  gcstbrle  Hautlranspiration  die  Absondcrung  der  Bronchicn, 
der  INieren  und  des  Darmkanals  antagonisllsch  vermebrt  wird. 
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1st  dcr  gesammle  Organismus  ciner  anhallenden,  slrengen 
Kalle  ausgcselzt,  so  crlblgt  allgemeine  Abspannung  und 
Schlafrigkeit.  Widersteht  das  in  der  Kalte  sich  befindende 
Individuum  dem  Schlaf  nicht,  so  geht  dieser  bald  In  Aspbyxie 
iiber.  J3ei  dieser  ist  nur  dann  Wiederbelebung  des  Erstarr- 
ten  mbglicb,  wenn  nicht  zuglelcli  die  Fliissigkelten  im  Orga- 
nismus zu  Eis  gefroren  sind.  Werden  hlngegen  nur  einzelne 
grofse  Flachen  des  Organismus  einer  andauernden  heftigen 
Kalte  Preis  gegcben,  so  erfolgt  eln  brtliches  Abslerben  dersel- 
ben , der  Brand.  Es  ergiebt  sich  aus  den  oben  erwahnten  pri- 
maren  Erschelnungen,  dafs  sle  nach  der  Einwlrkung  der  Kalte 
dem  Grade  nach  sehr  verschieden  sind,  von  dem  nledrigsten, 
wo  dann  bios  eine  gerlnge  schmerzhafle  Empfindung  in  der 
Fliiche  elnlrltt,  bis  zu  dem  hochsten,  dem  orllichen  Tode. 
Diese  Verschledenheit  der  Erschelnungen  hangt  thells  von 
dem  Temperaturgrade  und  von  der  Leltungsfahigkeit  der  in 
Anwendung  gezogenen  Medien,  iheils  von  dem  schnellen 
IJebergang  von  der  Warme  zur  Kalte  ab.  Erfolgt  die  Ein- 
wlrkung der  Kalte  namllch  nach  und  nach,  indem  man  ent- 
weder  ein  Medium  anwendct,  welches  ein  schlechter  Warme- 
lelter  ist,  oder  indem  man  nur  allmahlig  zu  den  hohern  Kal- 
tegraden  iibergcht,  so  treten  jene  angegehenen  Erschelnungen 
nur  langsam  hervor.  Wirkt  aber  starke  Kalte  plbtzlich  eln, 
so  erfolgen  schnell  die  heftigsten  Anomalleen  in  den  nahen 
und  entlegenen  Organen. 

Eine  mafsig  kalte,  trockene  und  ruhlge  Luft  entzleht 
dem  Organismus  wegcn  ihrcr  gerlngen  Warmeleitungsfahig- 
keit  nur  sehr  allmahlig  seine  innere  Warme  und  veranlafst 
bios  eine  leichte  unangenehme  Empfindung  in  der  afficlrten 
Flache.  Eine  kalte,  trockene,  in  Rube  befindllche  Luft  er- 
zeugt,  wenn  der  Organismus  langere  Zelt  ihrem  Einflufs  aus- 
gesetzt  1st,  heftigere  Erschelnungen.  Eine  in  stromender  Bc- 
wcgung  befmdliche  Luft  entzieht  dem  belebten  Organismus 
schnell  seine  Warme,  und  hat  daher  mit  einer  plotzlich  ein- 
wlrkenden  Kiilte  gleiche  Folgen.  Eine  feuchte,  mafsig  kalle 
Luft  erschlafft  die  Oberfliiche  des  Organismus  und  veranlafst 
haupisachlich  durch  Zuriickhaltung  der  Ausdiinstung  Erkal- 
tungskrankheiten. 

Das  Wasser,  als  guter  Warmelciter,  bringt,  im  VcrliaU- 
nifs  seines  Kiillegrades  un(j  der  Grbfsc  der  Fliiche,  auf  welche 
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C8  angewcndet  wird,  die  oben  angegebencn  mannigfachen, 
primarcn  Wirkungcn  der  Kalte  hervor. 

Festc  Kbrper  entzieben  dem  Organlsmus  die  frele  Warmc 
bald  schnellcr,  bald  langsamcr,  je  nachdem  sie  bessere  oder 
schlecblerc  Warmelelter  slnd,  und  auf  cine  grofsere  oder  klel- 
nerc  Flache  applicirt  werden.  Sind  die  festen  Korper  von 
der  Bcschaffenheit,  dafs  sie  einen  hohen  Kallegrad  besilzen, 
und  bei  Entziehung  der  Warme  des  Organismus  fllissig  wer- 
den, wie  Schnee  und  Eis,  so  dienen  sie  vorziiglich  zur  Her- 
vorbringung  einer  andauernden  und  stets  zunehmenden  Kiille. 

Secundiire  Wirkung  der  Kiilte.  Der  belebte  ihie- 
rische  Organismus  verhiilt  sich  bei  der  Einwirkung  der  Kalte 
nicht  leidend;  sondern  reagirt  bei  der  von  Aufsen  bewirklen 
Beschrankung  seiner  Lebensaufserung  und  sucht  durch  eine 
Erhbhung  des  vitalen  Processes  das  aufgehobene  Gleicbge- 
wicht  wieder  herzustellen , und  so  die  feindlichen  Eihgriffe 
unschadlich  zu  machen.  Diese  Ruckwirkung  des  Organis- 
mus veranlafst  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  den 
durch  die  primare  Wirkung  der  Kalte  erzeugten  direct  ent- 
gegengesetzt  sind.  Es  erfolgl  niimlich  anfangs  eine  brtliche 
Steigerung  der  Gefalslhatigkeit,  welehe  bald  in  eine  allge- 
meine  iibergeht,  und  sich  durch  Congestionen  nach  der  er- 
erilfenen  Flache  hin  aufsert,  um  daselbst  eine  stiirkere  War- 
ineentwickelung  zu  veranlassen,  und  so  den  erlittenen  Ver- 
lust  wieder  zu  ersetzen.  Der  Theil  wird  warm  und  roth, 
er  nimmt  an  Umfang  zu  und  es  entsteht  in  demselben  ein 
Prickeln.  Endlich  entwickeln  sich  auch  die  von  der  Kiilte 
unterdriickten  organischen  Functionen  wieder,  es  bricht  ein 
Schweifs  aus,  der  Puls  wird  hiiufig,  voll,  und  die  Energie  des 
Mu.skcl-  und  Nervensystems  wird  erhoht,  es  entsteht  ein  Ge- 
fiihl  von  Leichtigkeit  und  Kraft.  Diese  slarkere  Wiirmeent- 
wicklung  in  der  betreffenden  Flache  wirkt  erregend  und  kann 
oberfliichliche  und  sogar  liefer  eingreifende  Enlzundungen  mil 
ihren  Folgen  veranlassen. 

Die  intensive  Sliirke  der  primitiyen  und  secundiiren 
Wirkungen  der  Kiille,  so  wie  das  slarkere  Hervortreten  der 
einen  vor  der  andern  hiingt  Iheils  von  dem  Temperatur- 
grade,  theils  von  der  Warnieleitungsfiihigkeit  der  in  Anwen- 
dung  gezogenen  Medien  ab,  theils  endlich  von  der  Empfimllich- 
keit  und  Energie  der  Fliiche  und  des  ganzen  Organismus. 
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Werdcn  Medlen  von  cinem  hohen  Kiiltegrad  andauernd  auf 
grofse  Flachen  des  Organismus  angewendet,  so  Ireten  die 
prlmaren  Erscheinungen  am  deutllchslen  hervor.  Wlrken 
abcr  bedeutende  Kaltcgrade  plolzlich  nur  voriibcrgehend  eln, 
oder  wild  eine  mafsige  Kalte  nur  kurze  Zelt  In  Gebrauch 
gczogen,  so  herrschen  die  secundaren  Folgen  vor  den  prl- 
inaren  vor. 

Die  Kalle  ist  durch  Hire  Secundarwlrkung  ein  beleben- 
des  und  erregendes  Mittel  fiir  den  Organismus,  und  bewirkt 
eine  allgemeine  Verdichlung  der  organischen  Substanz  und 
Faser;  sic  bewirkt  es  aber  nur  dann,  wenn  die  Secundar- 
wirkung  uber  die  primare  das  Uebergewicht  hat,  und  letz- 
tere  nicht  lange  applicirt  wurde. 

Bei  der  Anwendung  der  Kalte  als  Heilmlttel  beriickslch- 
tige  man  sorgfallig  die  angegebene  Verschiedenheit  ihrer  pri- 
maren  und  secundaren  VYirkung,  und  es  ergeben  sich  aus 
dem  bisher  Abgehandelten  folgende  Regeln: 

1)  Die  Primarwirkung  ist  im  Allgemeinen  angezeigt,  bei 
vermehrler  Gefafsaction,  bei  erhbhter  Warmeentwickelung, 
bei  krankbaft  gesleigerter  Sensibililat  mit  gleichzeitiger  ge- 
ringer  Energie  der  irritabilen  Gebilde  und  bei  Spannung  und 
Conlractilitat  der  organischen  Faser. 

2)  Die  Primarwirkung  der  Kalte  ist  contraindicirt  bei 
wahrer  Plethora  und  hoher  Plasticilat  des  Blutes;  bei  bedeu- 
tender  Schwacbe  des  Organisrnus;  bei  Entscheidung  des  ort- 
licben  Krankheitsprocesses  durch  eine  kritische  Absonderung 
an  der  ergriffenen  Stelle  und  wenn  das  locale  Uebel  der 
Reflex  eines  allgemeinen  Leidens  1st. 

3)  Die  Secundarwlrkung  der  Kalte  ist  Indicirt  bei  schlum- 
mernder,  befangener  Sensibilitiit;  bei  gerlnger  Vllalitat  des 
gesammlen  Gefiifssystems,  bei  Atonic  der  Irrilablen  Fasern 
und  endlich  bei  lahmungsartigen  Zustiinden,  wo  alsdann  die 
Kalte  in  bedeutendem  Grade  aber  nur  scbnell  voriibergebend 
angewendet  wird,  damit  der  primaren  bald  die  secundiire 
YVirkung  folge. 

Die  besonderen  Krankbeltsformen , gegen  wclcbe  die 
Kalte  mit  Erfolg  in  Gebrauch  zu  zieben  1st,  slnd  folgende: 

1)  Bei  Entziindungen  besonders  erethischen  oder  sol- 
cher  Organe,  deren  Lage  und  Blldung  jeden  andcrn 
Ausgang  der  Entzuudung  als  den  der  Zerlheilung  bbcbst  ge- 
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fiihrlich  oder  todtlich  maclit.  Die  slhenischen  Inflainmalio- 
nen  fordern  vor  der  Anwendung  der  Kalte  einc  aligemeiiie 
oder  ortliche  Blutenl/.lehung.  Die  Kalle  pafst  bcsonders  bei 
Kntxundungen  des  Gebirns,  der  Nerverij  der  Knocben,  der 
Unlerleibsorgane  und  bei  traumatischcn.  Zu  meiden  ist  sic 
dagegen  bei  Drusenenlxiindungen , weil  diese  dadurch  leicht 
in  Verbartung  iibergehen,  und  bei  Pneumonieen,  weil  durch 
die  Anwendung  der  Kalte  leicht  die  naturgemaf.se  Crise  ge- 
slbrt  werden  kann.  Ist  es  bei  einiger  Dauer  der  Enlziin- 
dung  zur  bedeutenden  Ausschwitzung  des  plastischen  Stoffes 
gekommen,  so  mufs  die  Kalte  ausgesetzt  werden.  Geht  eine 
Enlziindung  in  Eilerung  iiber,  so  darf  die  Kalte  nur  bis  zu 
diesem  Zeitmoment  gebraucht  werden,  so  wie  sie  iiberhaupt 
bei  den  Inflammationen,  welche  sich  durch  Elterung  immer 
entscheiden,  oder  wo  diese  ortliche  Crise  zum  Heiizweck 
wiinschenswerth  ist,  nur  mit  Vorsicht  angewendet  werden  darf. 
Da  es  bei  der  Heilung  der  Entziindungeii  vorziiglich  auf  die 
primare  Wirkung  der  Kalte  ankommt,  so  mufs  diese  so  ap- 
plicirt  werden,  dafs  sie  im  Kampfe  mit  der  Reaction  des 
Organismus  den  Sieg  davon  tragt,  und  danach  mufs  man  den 
absoluten  Kaltegrad  und  die  Warmeleitungsfahigkeit -der  Me- 
dien  bestimmen. 

2)  Bei  aufseren  Verletzungen  durch  mechanisch  oder 
cbcmisch  wirkende  Potenzen,  um  die  darauf  eintretende  Ge- 
genwirkung  des  Organismus  in  ihrer  Entwickelung  entweder 
zu  unterdriicken  oder  zu  beschranken. 

3)  Bei  Blutfliissen,  sowohl  activen  als  passiven,  wenn 
sie  weder  krilisch  noch  spasmodisch  sind;  daher  bei  erschb- 
pfenden  Nasen-,  Gebarmutter-,  Nieren-  und  Blasenblulfliissen 
und  bei  ubermafsigen  Hamorrhoiden.  Beim  Bluthuslen  und 
Blulbrechen  darf  von  der  Kalte  nur  in  lebensgefahrlichen 
Fallen  Gebrauch  gemacht  werden ; ferner  bei  traumatischen 
Blulungen  aus  kleinen  arteriellen  Gefafsen.  In  alien  diesen 
Fallen  wende  man  die  Kalte  ebenfalls  in  einem  mafsig  ho- 
hen  Grade  und  anhaltend  an. 

4)  Beim  Prolapsus  des  Mastdarms,  der  Schelde  und  bei 
beglnucnden  Hernlen,  wo  die  Kalte  wie  in  den  vorherge- 
henden  Uebeln  angewendet  wlrd,  um  die  ortliche  Atonic  zu 
beseiligen. 
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Kalle. 

5)  Bel  Erwciterungen  der  Gefafswandungen,  Telangiec- 
tasicen,  Aneurysmen,  Varicen. 

6)  Bei  Congestionen,  vorzugllch  be’i  solchen,  welche  mit 
elner  Alonie  des  ergrlffenen  G'ebildes  verbundcn  sind;  doch 
ist  in  diescm  Falle  der  verschiedene  Consensus  der  Organc 
zu  beriicksichligen,  damit  durcli  Zuriicktritt  des  Blutes,  das- 
selbe  nicht  nach  edlen  Organen  seinen  Lauf  nimmt.  Die 
Einwirkung  der  Kalte  geschehe  bier  allmahlig. 

7)  Bei  gesteigerter  Sensibililat  in  einzelnen  Theilen. 

8)  Bei  allgemein^er  Atonie  des  Muskelsyslems  mit  gleich- 
zellig  erhohter  Empfindlichkeit  des  INervensystems. 

9)  Bei  profusen  Secretionen  mit  gleiehzeitiger  Laxilat 
und  Schwache  der  organischen  Gebllde.  Doch  mufs  dann 
die  Anwendung  der  Kalte  mit  grofser  Vorsicht  geschehen, 
damit  nicht  durch  Unterdriickung  der  Absonderungen  nach- 
theilige  Folgen  entstehen. 

Auch  zum  innern  Gebrauch  ist  das  kalte  Wasser  bei 
mehrcren  Krankheiten  empfohlen  wordenj  als  bei  rheumati- 
schen  Coliken  mit  Durchfallen,  bei  Cardialgieen,  Melancholic, 
Hypochondrie,  Ileus  und  beim  Tenesmus. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  die  verschiedenen  Me- 
dien  angewendet  werdan,  vergleiche  man  die  Arlikel  Bad, 
Bahungen,  Eis. 
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KAISER -FRANZENSB AD.  S.  Franzensbad. 

KAISERSCHNITT.  Unler  Kaiserschnitt  im  gewbhnli- 
chen  Sinne  des  Wortes  versteht  man  die  Entbindung 
durch  den  Bauch-  und  Gebarmutterschnitt,  also  die 
Eroffnung  der  Bauch-  und  Gebarmutterhohle,  um  aus  dieser 
die  Frucht  und  meistens  zugleich  auch  die  zu  ihr  gehbrigen 
Thelle  auszuziehen.  Das  Bemiihen,  die  Eroffnung  der  Bauch- 
hohle  zu  vermeiden,  ist  nicht  als  Einwurf  gegen  diese  De- 
finition anzusehen,  weil  es  nur  eine,  eben  so  unzweckma- 
fsige  als  meistens  auch  unausl'iihrbare  Modification  des  ge- 
wbhnlichen  Verfahrens  bezeichnet.  Gebarmutterschnitt 
ist  mit  Kaiserschnitt*  nicht  ganz  gleichbedeutend,  weii 
die  blutige  Erweiterung  und  Eroffnung  des  Muttermundes 
von  der  Mutterscheide  aus  zu  jenem,  nicht  zu  diesem  gehort. 

Der  Zweck  dieser  Operation  besteht  in  der  Eroffnung 
eines  neuen  Geburtsweges,  wenn  der  gewdhnliche  zur  Vol- 
lendung  der  Geburt  des  Kindes  nicht  die  gehorige  Beschaf- 
fenheit  zeigt,  oder  die  Erhaltung  des  Lebens  der  Frucht 
nicht  gestattet.  Man  unternimmt  diese  Operation  in  der  Ah- 
sicht,  in  Fallen,  in  welchen  eine  andere  Entbindungs- 
weise  nicht  anwendbar  ist,  moglicher  Weise  Mutter  und 
Kind  oder  wenigstens  die  Mutter,  wenn  das  Kind  nicht  mehr 
zu  erhalten,  oder  das  Kind,  wenn  die  Mutter  nicht  mehr  zu 
erhalten  ist,  zu  retten.  Demnach  sind  die  Umstande,  un- 
ter  welchen  diese  Operation  unternomraen  werden  inufs, 
verschieden;  denn  entweder  wird  sie  bei  lebender  Mutter 
Med.  cbir.  Encycl.  XIX.  Bd.  oQ 
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und  lebendetn  Kinde,  oder  bel  lodter  Frucht  oder  bei  tod- 
ten  Schwangern  ausgefiihrt.  Nur  in  dem  ersten  FaUe  ist  die 
Errelchung  des  doppeltcn  Zweckes,  welchen  die  Geburts- 
hiilfe  zu  erreichen  bemuht  sein  soil,  niimlich  Erhaltung  der 
Mutter  und  des  Kindes,  in  dem  zweiten  und  dritten  hinge- 
gen  nur  die  Erhaltung  der  Mutter  oder  des  Kindes  mogllch. 
Sehr  hiiutig  wird  aber  iiberhaupt  dieser  Zweck  verfehlt.  Der 
nachste  Zweck,  die  Ausziehung  der  Frucht  und  der  zu  ihr 
gehorigen  Theile  auf  dem  durch  die  Bauchbedeckungen  und 
die  Gebarmulter  eroffneten  Wege  ist  aber  immer  zu  er- 
reichen. 

1)  Anzeigen  fiir  lebende  Kreisende  sind: 

a)  Verengerung  des  Beckens  in  einem  solchen 
Grade,  dafs  weder  ein  lebendes  noch  ein  todtes 
Kind,  wenn  es  reif  ist,  durch  dasselbe  hindurch- 
kommen  kann,  weder  bei  blofscr  Naturhiilfe,  noch 
bei  zweckmafsiger  Kunsthulfe.  Hierher  gehdren  die- 
jenigen  Becken,  deren  engsle  Stelle  unter  Zoll  herabge- 
sunken  ist;  denn  in  solchen  kann  eine  reife  Frucht,  auch 
wenn  sie  todt  ist,  nicht  auf  gewohnliche  Weise  geboren  wer- 
den.  Wollte  man  die  Extraction  der  todten  Frucht  in  ei- 
nem Becken,  in  welches  man  die  Instrumente  nicht  einlelten 
kann,  unternehmen,  so  wiirde  man  fiir  die  Mutter  vielleicht 
eine  gefahrllchere  Operation,  als  der  Kaiserschnitt  selbst  ist, 
ausfiihren.  Auf  eine  etwa  eintretende  Erwelterung  des  Bek- 
kens,  wenn  dieses  an  Osteomalacic  leidet,  ist  nicht  immer  zu 
rechnen.  Ueberdles  kann  die  Beweglichkeit  der  Becken- 
knochen  bei  dem  etwa  erforderlichen  Zuge  sehr  bedenkhche 
Folgen  haben. 

b)  Verengerung  des  Beckens  in  geringerem 
Grade,  bei  welehem  ein  Kind  nicht  lebend,  sondern  nur 
todt  geboren  werden  kann.  Hierher  gehoren  Becken,  de- 
ren engste  Stellen  zwischen  2^  und  unter  3 Zoll  betragen. 
Nothwendige  Beendigung  fiir  die  Ausfiihrung  der  Operation 
ist  hier  das  erkannte  Leben  der  Frucht,  da  diese,  wenn  sie 
todt  ware,  die  Perforation  anzeigen  wurde  (man  vergleiche 
den  Artikel  Enthirnung),  und  die  erkannte  Lebensfahigkcit 
des  Kindes. 

Englische  Geburtshelfer  beschriinken  den  Kaiserschnilt 
viel  mehr  als  dcutsche,  indem  manche  auch  bei  einem  Bek- 
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ken  von  Zoll  im  geraclen  Darchmesser  des  Beckcnein- 
ganges  die  Ausziehung  des  zerstiickelten  Kindes  vorzunch- 
men  anratlien. 

Die  Bestimmung  der  Griifse  des  Beckens  bis  auf  Llnien 
1st  schwierig  und  selbst  zur  Errcichung  des  Zvveckes  nicht 
ganz  ausrcicbend,  well  gleicbzeilig  die  Grofse  des  Kindes  in 
Beredinung  konimen  mufs.  Die  Erforschung  rbachitlscher 
Becken  gevviihrt  noch  die  meiste  Sicherheit,  well  bier  der 
gerade  Durcbmesser  der  kleinste  und  dieser  derjenige  1st, 
der  rnlt  den  Fingern  und  nbthigenfalis  mit  den  Beckenmcs- 
sern  ohne  grofse  Beschwerden  und  mit  einlger  Gewifsbelt 
beslimmt '-werden  kann,  obwohl  auch  bier  die  vorbandenen 
AVeiclilbeile  die  Bestlmmung  bis  auf  elne  Llnle  nlcbt  zulas- 
sen.  Bel  durch  Osteomalacic  verengten  Becken  1st  abcr 
diese  Unzulanglicbkeit  und  Unsicberbeit  der  Untersucbung 
nocb  viel  bedeutender,  well  die  Erforscbung  des  bestimmten 
Durcbmessers  wenlger  zweckmafsig  als  die  gewobnilch  schwie- 
rige  Erforscbung  des  Raumes,  welcber  zum  Durcbgange  der 
Erucbt  benulzt  werden  kann,  niilzlich  und  nothwendis  er- 
scbelnt.  Es  kann  daber  die  genaue  Erforscbung  des  eng- 
sten  Raumes  allein  zur  Stellung  dieser  Anzeigen  nlcbt  hin- 
reichen,  well  vlelleicbt  der  grbfsere  Raum  in  entgegenge- 
setzter  Ricbtung  dem  Durcbgange  der  Erucbt  forderlicb  ist, 
z.  B,  der  grofse  Querdurcbmesser  in  rbacbltiscben  Becken. 
Bei  der  Bestlmmung  der  mbgllcben  Erweiterung  osleomala- 
ciscber  Becken  mufs  man  bedenken,  dafs  dasselbe  vlelleicbt 
scbon  durch  das  Eindrangen  des  vorliegenden  Kindestheiles 
die  mbglich  grbfste  Erweiterung  erlltten  bat,  und  jede  ange- 
wendete  Gewalt  zum  Durchfiibren  des  Kindes  den  grbfsten 
Scbaden  bringen  kann. 

Bei  der  Wahl  zwischen  Perforation  und  Kaiserschnitt 
ist  die  Ensicherheit  der  Erkenntnils  des  Lebens  und  Todes 
des  Kindes  in  Anscblag  zu  bringen.  Die  Unsicberbeit  eln- 
zelner  Zeichen  ist  allgemein  anerkannt;  aber  auch  wenn 
mehrere  zusammen  vorkommen,  kann  Irrthum  statt  finden, 
oder  im  Verlaufe  der  nun  liir  richtig  gebaltenen  Operation 
der  nicht  erwartcte  Tod  elntreten.  Ein  lebendes  Kind  kann 
ohne  Zweilel  larigere  Zeit  in  der  Gebarmutter  im  Zustande 
des  Schelntodes  verbarren,  und  unter  giinstigen  Umstanden 
erbalten,  imter  ungunstigen  aber  dem  Tode  prelsgegeben 
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werden.  In  vielen  Fallen  liegt  -vlcllelcht  nur  cine  knrze  Zeit 
awischen  dem  wirklich  erfoigten  Tode  und  der  moglichen 
Erhaltung  des  Lebens.  Selbst  das  von  Kilian  (die  opera- 
tive Geburtsb.  2.  Bd.  p.  824)  vorgeschlagene  Verfahren,  am 
Elide  der  zweiten  Geburtsperiode  die  Eihaute  zu  sprengen, 
niit  der  Hand  in  die  Uterinhbble  zu  dringen,  den  Nabelslrang 
aufzusucben,  urn  sich  aus  dessen  Pulsiren  oder  Nichtpulsiren 
iiber  Leben  und  Tod  der  Frucht  Gewifsbeit  zu  verschaffen, 
kann  die  erwartete  Sicherheit  nicht  gewahren;  denn,  ohne 
von  der  Unmbglichkeit , Schwierigkeit  und  Schmerzhaftigkeit 
dieses  Verfahrens  in  manchen  Fallen  zu  handeln,  kann  bei 
lebender  Frucht  der  Puls  wahrend  der  Wehe  oder  wiihrend 
eines  andauernden  Druckes  auf  die  Nabelschnur  gemafsigt 
Oder  ganz  unterdriickt,  und  also  in  diesem  Falle  eiu  leben- 
des  Kind  fiir  todt  gebalten,  in  jenem  aber  ein  schwaches 
Leben  angenommen  werden,  welches  nach  vollendelem  Kai- 
serscbnitt  vielleicht  schon  erloschen  ist.  Aber  selbst  bei 
deuliicben  Lebenszeichen  kann  der  Tod  bis  zur  Vollendnng 
der  Operation  eintreten,  weil  bier  noch  andere  Ursachen 
(aufser  dem  durch  die  zusammengezogene  Gebarmulter  gegen 
den  Beckeneingang  veranlassten  Druck,  wirken  kbnnen.  Da- 
hin  gehoren  die  heftigen  Gemuthsbewegungen  vor  und  wah- 
rend der  Operation,  die  eine  Ibdtliche  Wirkung  auf  die  Frucht 
haben  konnen.  Bel  der  grofslen  Vorsicht  kann  daher  bier 
der  Zweck  verfehit  werden. 

So  wenig  man  bei  erkanntem  Leben  des  Kindes  des 
giinstigen  Erfolges  gewifs  ist,  so  wenig  ist  man  im  Stande, 
die  Lebensfahigkeit  der  Frucht  zu  beurtheilen.  Bei  deutlich 
zu  erkennenden  Mifsbildungen  z.  B.  des  Schadels  (Acepha- 
lus),  und  des  Gehirns  (Hydrocephalus  congenitus  in  bedeu- 
tend’em  Grade)  wird  der  Geburtshelfer  in  seinem  Urtheil 
uber  die  Lebensfahigkeit  keinen  Zweifel  haben.  Wenngleich 
man  in  dem  lelzten  Falle  annehmen  kann,  dafs  der  Tod  dcr 
zur  Verkleinerung  des  Kopfes  nbthigen  Operation , der  Per- 
foration Oder  eigentlich  der  Paracentese  desselben,  fruher 
Oder  spaler  foigt,  so  mufs  dock  zugestanden  werden,  dafs 
der  Tod  auch  ohne  Operation  folgen  wird,  wenn  das  Uebel 
einen  bedeutenden  Grad  erlangt  hat.  — Bei  der  zweifelhaf- 
ten  Lebensfahigkeit  zusammengewachsener  Zwillinge,  die  man 
erst  deutlich  erkennt,  nachdem  die  Geburt  schon  theilweisc 
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crfolgt  ist,  wlrd  man  immer  die  Entbindung  auf  nalurlichem 
Wcge  versuchen,  selbsl  wenn  sie  mit  Zersliickelung  verbun- 
den  wiire.  Aufser  diesen  Fallen  kann  aber  die  Lebensfahig- 
keit  der  Frucht  durch  manche,  im  Innern  dcs  Kbrpers 
belindllche,  weder  wahrend  der  Geburt  noch  nach  derselben 
durch  blofse  Anschauung  zu  erkennende  Fehler  aufgchoben 
werden,  so  dafs  jeder  Versuch,  das  Leben  zu  erhalten  ver- 
gcblich  ist.  Da  in  diesen  Fallen  erst  nach  der  Geburt,  wo 
das  selbslstandige  Leben  beginnen  soil,  cin  Urlheil  gefallt, 
Einsicht  aber  erst  durch  eine  genauc  anatomische  Untersu- 
chung  erlangt  werden  kann,  so  leuchtet  es  ein,  dafs  in  der 
hcsien  Meinung,  das  Leben  der  Frucht  zu  erhalten,  eine  fiir 
die  iMulter  hbchst  gelahrliche  Operation  unternommen  wird, 
die  dem  nicht  lebenslahigen  Kinde  nicht  den  mindesten  Nuz- 
zen  bringt.  Liegt  die  Beurlheilung  dieser  Falle  aufser  den 
Granzen  jirzllicher  Wissenschaft,  so  erfordert  die  Seltenheit 
derselben,  bei  den  Anzeigen  zu  dieser  Operation  auf  diese 
zweifelhaflen  Zuslande  kelne  Riicksichl  zu  nehmen.  Doch 
wird  hierdurch  oEFenbar  die  Sicherheit  der  Anzeigen  beein- 
Irachligt. 

Die  Bestimmung  der  Grofse  der  Frucht  kann  hief  um 
so  weniger  Genauigkcit  gewahren,  je  weniger  olt  die  Frucht 
unmillelbar  zu  luhlen  ist.  Der  Umfang  des  Leibes  kann  bei 
noch  stehender  Wasserblase  lauschen,  und  sclbst  wenn  man 
durch  den  Muttermund  eincn  Theii  der  Frucht  unmittelbar 
luhlen  kann,  ist  die  genaue  Beurlheilung  der  Grofse,  der 
starkeren  oder  geringeren  Fahigkeit,  zusammengedriickt  zu 
werden,  nicht  gut  mbglich.  Es  leuchtet  aber  von  selbst  ein, 
dafs  diese  Bestimmung  fiir  die  sicbere  Begriindung  der  An- 
zeigen von  Wichtigkcit  ist,  well  eine  kleinere,  nachglebi- 
gere  Frucht  vielleicht  in  demselben  Becken  lehend  geboren 
werden  kann,  in  welcheni  eine  grbfsere,  weniger  nachgiebige 
bei  dem  Versuche  der  Entbindung  auf  naturlichem  Wege 
gelbdtet  werden  und  daher  der  Kaiserschnitt  angezeigt  sein 
wiirde. 

Bei  todter  Frucht  wird,  wenn  Zweifel  iiber  Ausziehung 
auf  gewbhullchem  oder  ungewbhniichem  Wege  einlreten, 
ebcnialls  der  Grad  der  Entwicklung  so  wie  der  Faulnifs  in 
Bechnung  zu  bringen  sein,  weil  eine  schon  seit  langerer  Zeit 
abgestorbcnc , faule  Frucht  leichter  auf  naturlichem  Wege 
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ausgezogen  werden  kann,  als  eine  erst  vor  kurzor  Zelt  ab- 
gestorbene. 

Slehen  demnach  unter  solchen  Umslanden  die  Anzeigen 
auch  im  Allgemeinen  fest,  so  haben  sie  doch  fur  die  einzcl- 
nen  Fade  manches  Unslchere  und  Schwankende. 

Nothwendige  Bedingung  fiir  die  Ausluhrung  der  Ope- 
ration in  diesen  Fallen  ist  die  Einwilligung  der  Kreisenden 
zu  derselben. 

2)  Fiir  gestorbene  Schwangere  und  Kreisende 
wlrd  der  Kaiserschnitt  angezeigt,  wenn 

a)  der  Tod  nach  der  28sten  Woche  der  Schwanger- 
schaft  eintritt,  und  zwar,  wenn  der  Tod 

а,  in  Folge  absolut  tbdtiicher  Verletzungen , z.  B.  des 
Gehirns,  des  Riickenmarkcs,  des  Herzens,  der  Lungen  u.  s.  w. 
Oder 

[3.  nach  langwierigen  Krankheiten,  welche  das  Eintreten 
des  Scheintodes  nicht  befiirchten  lassen,  erfolgt,  wenn 

y.  schon  deutliche  Kennzeichen  des  Todes  z.  B.  Kalte, 
Tofltenllecken  eingetreten  sind,  und 

б.  die  zuverlafsigen  Kennzeichen  des  Todes  der  Frucht 
noch  fehlen.  — 

b)  wenn  der  nicht  zu  bezweifelnde  Tod  im  Anfange  der 
Geburt  eintritt,  der  Kopf  noch  hoch  iiber  dem  Beckenein- 
gange  steht,  und  die  Geburlswege  noch  nicht  gebffnet  sind,  und 

c)  wenn  der  Tod  auch  in  den  spiiteren  Perioden  der 
Geburt  eintritt,  und  im  Becken  solche  Verengerungen  sich 
zeigen,  welche  die  Entbindung  auf  natiirlichem  Wege  ent- 
weder  iiberhaupt  nicht  gestatten,  oder  doch  sehr  erschweren. 

Der  Zweck  dieser  Entbindung  gestorbener  Schwangern 
und  Kreisenden,  welche  zuerst  durch  die  Lex  regia,  gegeben 
von  Numa  Potnpilius,  erlangt  wurde,  und  jetzt  allgemein 
gesetzlich  eingel'iihrt  ist,  besteht  in  der  mbglichen  Erhallnng 
des  Lebens  des  Kindes,  wobei  jedoch  stets  die  etwa  vor- 
handene  Tiiuschung  iiber  den  Tod  der  Schwangern  zu  be- 
riicksichtigen  ist.  Er  wird  aber,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
selten  erreicht;  denn  dieselbe  Ursache,  welche  den  Tod  der 
Mutter  bewirkt,  veranlafst  nicht  selten  auch  den  Tod  der 
Frucht,  sic  mag  in  einer  Krankheit  oder  in  einer  Gewalttha- 
tlgkeit  bestehen,  oder  selbst  nur  mit  hefliger  Gemiithsbewe- 
gung,  bei  welcher  i.  B.  auf  der  Stelle  Schlagflufs  entsteht. 
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verbundcn  seln;  denn  bei  clner  allgemeinen  Krankhcit  kann 
die  Frucht  schon  vor  der  Mutter  absterben,  oder  ihr  Tod 
gleichzeitig  mit  dcm  dieser  erfolgen.  Eine  den  Kbrper  der 
Schwangern  treffende  Gewalt  kann  durch  die  heftige  Er 
schiilterung  so  wirken,  dafs  gleichxeitig  mit  dem  Absterben 
der  flutter  der  Tod  der  Frucht  entweder  unmittelbar  oder 
durch  Lbsung  des  Mutterkuchens  erfolgt,  Heftige  GemUths- 
bewegungen  wirken  bisweilen  sogar  Ibdtlich  fiir  die  Frucht, 
wenngleich  fiir  die  Mutter  die  nachtheilige  Wirkung  voruber- 
gehend  ist.  Kommen  die  Kinder  unter  solchen  Umstiinden 
auch  lebend  zur  Welt,  so  sterben  sie  doch  nach  dcr  Erfah- 
runo-  meistens  in  den  ersten  Stunden  oder  Tagen,  wenn 
auch  die  Entbindung  fruhe  genug  nach  dem  Tode  der 
Schwangern  unternommen  wird.  Doch  fehlt  es  auch  nicht 
an  Beispielen,  dafs  das  Kind  mehrere  Stunden  nach  dem 
Tode  der  Mutter  lebte.  Diese  Ereignifse  sind  dadurch  zu 
erklaren,  dafs  das  Leben  der  Gebarmntter,  welches  zur  Zeit 
der  Schwangerschaft,  besonders  gegen  das  Ende  derselben  < 
und  wahrend  der  Geburt  auf  das  hochste  gesteigert  ist, 
gleichsam  lauger  als  das  der  iibrigen  Organe,  namentlich  nach 
dem  Stillstande  des  Herzens  und  der  Gefiifse  noch  eimge 
Zeit  fortdauern  kann,  fur  welche  Meinung  unter  andern  auch 
die  nach  dem  Tode  der  Schwangern  bisweilen  erfolgende 
Austreibung  der  Frucht  spricht.  Nehr  erziihlt  in  der  neuen 
Zeitsch.  f.  Geburtsk.  4 Bd.  1 Heft,  p.  58  den  Fall,  wo  das 
Leben  der  Placenta  und  des  Foetus  nach  dem  Tode  der 
Mutter  sieben  Stunden  forfgeselzt  wurde,  ohne  dafs  es  je- 
doch  nach  dem  Kaiserschnitt  gelang,  die  Respiration  in  den 
Gang  zu  bringen.  (TOidrepont  fugt  demselben  fiinf  iiltere 
Fiille  bei,  in  welchen  das  Kind  42  Stunden  nach  dem  Tode 
der  Mutter,  18  — 20 Stunden  nach  dem  Tode  der  Mutter, 
welche  12  — 13  Stunden  iin  Wasser  gelegcn  hatte,  15  Stun- 
den nach  dem  Tode,  einen  Tag  nach  dem  Begrabnifs,  7 — 
8 Stunden  nach  dem  Tode  der  Mutter  lebend  angetroffen 
wurde.  Man  vergl.  auch  hieruber  Osianders  Handb.  der 
Entbindungsk.  2 Bd.  2.  Aufl.  Tubing.  1830.  p.  443.  Da  der 
angefiihrte  Zweck  verlangt,  dafs  die  Operation  mbgllchst  bald 
nach  dem  Absterben  unternommen  wird,  und  da  die  siche- 
ren  Merkmale  des  Todes  nicht  glelch  nach  dem  Absterben 
elntreten  (Neumann  macht  in  v.  Siebold’s  Journ.  fiir 
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burtsh.  16.  Bd.  3 St.  p.  661  |iuf  die  pcrlgraue  Farbung  hln- 
ter  der  Pupille  als  das  sicherste  und  friiheste  Todeszeichen 
aufmerksam),  so  wlrd  der  Geburtshelfer  in  manchen  Fallen 
in  Verlegenbeit  kommen,  eine  scbeintodte  Schwangere  der 
Gefabr  des  Kaiserschnittes  auszusetzen,  oder  das  Kind,  wenn 
er  zu  lange  wartet,  damit  er  iiber  den  Tod  der  Scbwangern 
Gewifsheit  erhalt,  dem  gewissen  Tode  preiszugeben.  In 
mancben  Fallen  wird  jedoch  die  Enlbindung  auf  natiirlichem 
Wege  moglich  sein,  wenn  diese  vielleicbt  schon  vor  dem 
Tode  nach  richligen  Anzeigen  versucht  wurde,  oder  wenn 
die  Geburtswege  schon  so  geoffnet  sind,  dafs  die  Wendung 
und  Ausziehung  an  den  Fiifsen  mit  leichter  Miihe  unternom- 
men  oder  bei  tief  stehendem  Kopfe  die  Zange  mit  Erfolg 
angewendet  werden  kann.  Es  versteht  sich  ubrigens  von 
selbst,  dafs  man,  um  nicht  den  Zweck  ganzlich  zu  verfehlen, 
bei  dieser  Enlbindung  auf  naturlichem  Wege  dem  Kinde  nicht 
neue  Gefabr  bringen  dark  Will  man  auch  nach  HeymanviS 
Rath  (die  Enlbindung  lebloser  Scbwangern  mit  Beziehung 
auf  die  Lex  Regia.  Coblenz  1832.  8.),  die  Entbindung  durch 
Einschneiden  des  Muttermundes  erleichtern,  (auch  Neumann 
a.  a.  ().  zieht  die  Extraction  auf  nallirlichem  Wege  dem 
Kaiserschnitte  vor),  so  werden  sich  ihr  doch  oft  genug  sol- 
che  Schwierigkeiten  darbieten,  dafs  das  Leben  des  Kindes 
unterliegen  mufs.  Dieser  Rath  kann  um  so  weniger  allge- 
meinen  Eingang  finden,  weil  auch  bei  guten  raumlichen  Ver- 
haltnissen  des  Beckens  die  Wendung  und  Extraction  an  den 
Fiifsen  bei  todten  Personen  viel  schwieriger  ist,  als  unter 
denselben  Umsliinden  bei  lebenden.  Der  giinslige  Erfolg  der 
in  diesem  Jahrhunderte  auf  dem  natiirlichen  Wege  vollen- 
delen  Entbindungen  lebloser  Scbwangern,  ist  wie  cV Outrepont 
in  der  gemeins.  deutscb.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  3.  Bd.  3.  H. 
p.  449  nachweist,  so  selten,  dafs  man  fast  in  V^ersuchung 
kommt,  den  so  haufig  giinstigen  Erfolg  soldier  in  frii- 
hern  Jahrhunderten  unternommenen  Entbindungen  in  Zwei- 
fel  zu  ziehen.  Jedoch  darf  man  diese  Anzeige  nicht  aufge- 
ben,  wenn  auch  der  giinslige  Erfolg  (lir  das  Kind  noch  sel- 
tener  ware. 

Aufser  diescn  wahren  Anzeigen  giebt  es  noch  manche 
andere,  die  von  Schriflslellern  angeliihrt  werden,  aber  als 
solche  nicht  gehorig  begriindet  sind.  Dahin  gehoren  Verhar- 
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lung  nnd  Entartuns:  des  unteren  Abschnitts  der  Gebarmutter 
(nach  'Ziaitg  und  Ilussiaii),  die  giinzliche  Vcrschliefsung  der 
Mutlerscheide  (nach  Horn  Vater  und  Sohn),  ein  dem  Ber- 
sten  nahes  Aneurysma  (nach  Rluge),  elne  so  betrachlliche, 
unveriinderliche  Abweichung  des  Scheidenthells  der  Gebar- 
mutter von  der  Langenachse  des  Beckens,  dafs  die  Geburt 
unmbglich  1st,  und  Formfehler  der  Gebarmutter  oder  der 
Schelde  von  der  Art,  dal’s  sie  die  Geburt  schlechlerdlngs  ver- 
nelnen,  und  nlcht  in  der  geforderten  Geburtszeit  gehoben 
werden  kbnnen  (nach  Zang),  lipomatose  und  steatomatbse 
Anschwellungen,  welche  den  Durchgang  der  Frucht  durch 
das  Becken  verbieten  wurden,  Bruch  der  schwangern  Ge- 
barmutter, bei  der  Unmoglichkeit  der  Reposition  und  der 
Geburt  auf  naturllchem  Wege.  1st  der  letztere  Fall  auch 
clnmal  Anzeige  zur  Operation  geworden  (Semierf),  so  foigt 
daraus  nlcht  ihre  JNothwendigkeit  in  alien  ahnlichen  Fallen, 
die  iibrigens  zum  Gliick  sehr  selten  sind.  Solche  zweifel- 
hafte  und  seltene  Anzeigen  werden  den  Geburtshelfer  ver- 
anlassen,  die  Bestatigung  des  Urthells  von  andern  Geburls- 
helfern  elnzuholen,  so  wie  es  iiherhaupt  Regel  1st,  bei  dleser 
wichtigen  Operation  elnen  andern  Arzt,  Wundarzt  oder  Ge- 
burtshelfer zu  Rathe  zu  ziehen. 

Hat  man  die  Anzeigen  richtlg  gestellt,  so  kann  von  Ge- 
genanzeigen  nicht  die  Rede  seln,  well  die  Operation  da  nicht 
angezeigt  ist,  wo  Gegenanzeigen  statt  finden.  So  ist  z.  B. 
bei  einem  Becken,  dessen  kleinster  Durchmesser  mehr  als 
drei  Zoll  mifst,  der  Kaiserschnitt  nlemals  angezeigt,  so  lange 
die  gewohnilchen  Verhaltnisse  statt  finden.  So  werden  Zwil- 
llnge  nicht  als  solche  elne  Gegenanzelge  stellen,  sondern  nur 
in  sofern  die  Operation  nlcht  anzeigen,  als  sie  auffallend  kleln 
sind,  so  wie  iiberbaupt  elne  kleine  Frucht  unter  den  beson- 
dern  raumlichen  Verhaltnissen  dlese  Operation  nicht  verlangt, 
die  von  einer  grofsen,  vollkommen  ausgebildeten  gefordert 
wird.  So  werden  andere  Entblndungsversuche  diese  Opera- 
tion nicht  mehr  anzeigen,  wenn  sie  schon  den  Zweck  der- 
selben  vercitelt,  namlich  schon  den  Tod  der  Frucht  herbei- 
gefuhrt  haben.  Hefllgo  Enlziindung,  Brand  der  Gebarmutter 
stellen  ganz  andere  Anzeigen,  und  ein  holier  Grad  von 
Schwiiche  kann  nur  daruber,  ob  die  Operation  mit  Gliick 
zu  unternehmcn  sei,  Zweifel  lassen,  die  Anzeige  zur  Opera- 
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lion  aber  nicht  andern,  da  diese  auch  nach  dem  Tode  noch 
ausgeluhrt  werden  muls. 

Wie  selbst  eine  nach  fehlerhaflen  Anzcigen  ausgefiihrte 
Operation  noch  einen  giinstigen  Ausgang  fiir  die  RluUer  ha- 
bcn  kann,  davon  giebt  Jaeggy's  Fall  (von  Siebold's  Journ. 
f.  Geburtsh.  u.  s.  w.  9.  Bd.  p.  693  — 715)  ein  auffallendes 
Belspiel.  Bei  einer  rhachilischen,  schon  einmal  durch  Wen- 
dnnc:  und  Extraction  von  elnem  todten  Kinde  cntbundenen 
Person,  bei  welcher  der  Kaiserschnitt  angezeigt  war,  weil 
jclzt  der  Kopf  unbeweglich  und  die  Fontanellen  fast  ver- 
wachsen  waren,  wurde  die  Wendung  gemacht,  die  Frucht 
init  Miihe  bis  zurn  Kopfe  ausgezogen,  der  Kumpf  getrennt, 
und  als  der  Kopf  nach  vielen  vergeblichen  Extractions-  und 
Perforationsversuchen  auf  keine  Weise  ausgezogen  werden 
konnte,  von  Dr.  Jaeggy  unter  Beistand  der  Dr.  Dr.  TFi/ss 
und  VoeglU  der  Kaiserschnitt  unternommen,  und  nach  ei- 
nem  Monatc  konnte  die  Wbchnerin  schon  wieder  ausgehen! 
Ulsamer’s  Fall,  in  welchein  bei  einem  rhachitischen  Becken 
von  Zoll  in  der  Conjugata,  nach  von  der  Hebamme  und 
einem  Wundarzte  vergeblich  angestellten  Entbindungsversu- 
chen  bei  vorliegendem  Anne  die  Wendung  versucht,  die 
Perforation  des  in  der  Nahe  des  Beckeneinganges  liegenden 
Kopfes  unternommen  wurde,  die  Ausziebung  aber  nicht  ge- 
lingen  wollte,  und  defshalb  vier  Tage  nach  An  fang  der  Ge- 
burt  der  Kaiserschnitt  ausgefiihrt  wurde,  lief  todtlich  ah 
(y.  Siebold’s  Journal  fiir  Geburtsh.  10.  Bd.  3.  St.  p.,477 
bis  503). 

Prognose.  Diese  ist  ini  Allgemeinen  ziemlich  ungun- 
stig  zu  nennen,  weil  die  Zahl  der  nach  dieser  Operation  Ge- 
storbenen  ungleich  grblser  ist,  als  die  der  Hergestellten.  In- 
dessen  wird  es,  da  man  diese  Operation  im  Verlaufe  der 
Zeit  nach  sehr  verschiedenen  Anzeigen  ausgefiihrt  hat,  nicht 
auffallen,  wenn  man  das  Verhaltnifs  zwischen  den  gliickli- 
ehen  und  unglucklichen  Ausgangen  sehr  verschiedeu  angege- 
ben  fmdet.  Nach  Osborn  sollen  unter  zehn  Fallen  neun, 
nach  Boer  unter  vierzehn  dreizehn  ungliicklich  endigen. 
Sprevgel  fiibrt  39  gliickliche  und  etwa  41  ungliickliche  Fade 
von  Kaiserschnitt  an  {Sprengel’s  Geschichte  der  Chiriirgie. 
1 Th.  p.  38J — 400).  Michaelis,  welcher  in  seinen  Abhand- 
lungen  aus  dem  Gebiete  der  Geburtshiilfe.  p.  1 — 214  der 
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Ceschichle  dreier  an  dcrselben  Frau  mil  gliicklicliem  Erfolgc 
Tcrrichlcten  Kaiserschnlttc,  geschichlliche  Benierkungen  iiber 
den  Kalserschnitt  hlnzufugt,  und  dabei  die  hlstoriscben  Lei- 
slungen  anderer  Schriftsteller  (^Ilonsset,  Simon,  Mechel, 
Klein,  der  von  116  wabren  an  Lebendigen  gcmachten  Kai- 
iierschnitfen  90  gliickliche  und  nur  26  ungliickliche  annahm, 
liaudelocque , Sprevgel,  UVanner,  Meissner)  einer  nahern 
Priifung  unterwirft,  nimint  258  hinreichend  verilicirle  Falle, 
unter  diescn  140  mlt  ungiinstigem  und  118  mit  giinstigem 
Erl'olge  an.  Wenn  manche  Schriftsteller  fast  nur  gliickliche 
Falle  anluhren,  und  nach  Roiisset,  dcr  15  gliickliche  Fiille 
angiebt,  die  Gefahr  dieser  Operation  fiir  sehr  gering  gelialten 
wurde,  haben  andere  diese  Gefahr  sehr  hoch  angeschlagen, 
und  daher  diese  Operation  kaum  oder  gar  nicht  fiir  ange- 
zeigt  gelialten  {^Amhr.  Paraeus , Guillemeau,  Sionis'),  und 
besonders  manche  engliche  Geburtshelfer  {^Hunter,  Osborn, 
Davis')  eine  grofse  Scheu  gegen  diese  Operation  geaufsert. 
Gegen  die  Menge  ungliicklicher  Fiille  sind  jedoch  diejenigen 
Falle  in  Anscblag  zu  bringen,  in  welchen  dieselbe  Ope- 
ration bei  derselben  Frau  wiederholt  mlt  Gliick  unlernom- 
men  wurde.  Michaelis,  welcher  (neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk. 
5.  Bd.  111.  p.  1 — 26)  den- vierten  Kaiserschnltt  an  derselben 
Frau  beschreibt,  wird  hlnsichtlich  des  6 — 7 maligen  gliick- 
lichen  Erfolges  des  Kaisersehnllts  an  derselben  Person  gliiu- 
biger.  Wenigstens  sind  nach  einer  solchen  Beobachtung  die 
selteneren  Falle  der  friiheren  Zelt,  w’enngleich  sie  nicht  alle 
das  Gepriige  der  Wahrheit  an  sich  tragen,  nicht  geradezu 
zu  verwerfen.  So  werden  zwei  Falle  jedoch  auf  nicht  ganz 
glaubwiirdige  Welse  angegeben,  in  welchen  die  Operation 
siebenmal  an  derselben  Frau  mlt  Gliick  ausgefuhrt  wurde, 
\y\e Sprengel  p.  385  a.  a.  0.  erzahlt  {Sonnius,  Arzt  in  Briigge, 
soil  bei  seiner  Frau  sieben  Mai  die  Operation  gemacht  ha- 
ben. Graf  Tressan  erzahlt,  dafs  eine  Frau  sieben  Mai  auf 
diese  Weise  entbunden  wurde).  Raynaud  spricht  von  zwei 
Fallen,  in  welchen  die  Operation  sechs  Mai  an  dcrselben 
Frau  verrichtet  wurde.  Ein  Schiflscapltain  erzahlte  dem 
Leger  de  Goucy,  er  sel  der  sechste  von  den  Sohnen,  von 
welchen  seine  Mutter  durch  den  Kaiserschnitt  entbunden 
wurde.  Mit  dem  siebenlen  Kinde  sei  sie  gestorben,  weil 
der  Wundarzt  nicht  mehr  geleht  habe,  der  alle  diese  Ope- 
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ralionen  verrichlele.  Ronsset  scheint  dcnselben  Fall,  oder 
elnen  nnt'diesem  sehr  uberelnstlmmenden  zu  crzahlen.  Vier 
Mai  und  bfterer  soli  nach  Bartholin  dlese  Operation  elne 
Frau  in  Paris  iiberstanden  haben.  Zum  vierten  Male  un- 
ternahm  den  Kaiserschnitt  an  derselben  Frau  Michaelis  (siehe 
vorher).  Von  einem  drei  Mai  gliicklich  unternommenen 
Kaiserschnitt  erzahlt  Raynaud.  Drei  Mai  wurde  der  Kai- 
serschnitt unbezweifelt  an  zwei  Frauen  ausgefiihrt,  namlich 
an  Frau  Mautz  in  Basel  von  Mangolt,  Bather,  Btirhkdrdt 
(Osiander'^s  Handb.  der  Entbindungsk.  2.  Bd.  2.  Aufl.  p.  517 
— 529),  und  an  Frau  Fauve  von  Le  Maistrc  zu  Aix,  De- 
part. Haute- Vienne  (Journ.  gener.  de  Medecine  etc.  par  Se- 
dillot.  Aout  1812.  Tome  44,  und  Salzb.  med.  chir.  Zeit. 
Jahrg.  1813.  Bd.  1.  p.  90).  Beide  Frauen  starben  nach  der 
dritten  Operation.  Zwei  Mai  mit  gliicklichem  Erfolge  an 
derselben  Person  wurde  die  Operation  von  Meri'em  unter- 
nommen  (gemeins.  deutsche  Zeitschr.  fiir  Geburtsk.  3.  Bd. 
2.  H.  p.  321  — 329),  ebenso  von  Bacqua  zu  Nantes,  und 
von  Darise  auf  Martinique,  wie  Michaelis  in  seinen  An- 
gaben  anfiihrt.  Unsicherer  sind  die  Angaben  iiber  den  zwei- 
maligen  giinstigen  Ausgang  der  Operation  von  v.  Leichten- 
berg,  Baires,  Bouvet  und  L’Amiral.  Ungliicklicher  Aus- 
gang der  zweiten  Operation  ereignete  sich  in  dem  von  Schmidt 
in  Preufsisch  Eylau  und  von  Engeltrtim  in  Amsterdam  un- 
ternommenen  Falle.  In  der  zweiten  Schwangerschaft  platzte 
die  Gebarmutter,  und  dennoch  entstand  nach  der  Entfernung 
der  todten  Frucht  durch  den  Bauchschnilt  in  drei  Fallen, 
von  Bhode  und  Sommer  zu  Biga,  von  Lorinser  zu  Nimes 
in  Bohmen,  und  von  Schenk  in  Siegen  Heilung.  Der  Rifs 
der  Gebarmutter  in  der  zweiten  Schwangerschaft  brachte  in 
drei  Fallen  {Locher  in  Zurich,  Zentel,  Uashach  und  Berger- 
hof  zu  Kleinaderscheid  in  Overalh,  und  Meyer  in  Mindcn) 
den  Tod.  Nicht  bios  dlese  gliicklichen  Ausgiinge  bei  wle- 
derholtem  Kaiserschnitte,  sondern  auch  diejenigen  Falle,  in 
welchen  die  Operation  durch  zul’allige  Umstande,  z.  B.  durch 
Verletzungen  der  Gebarmutter  veranlafst  wurde,  in  welchen 
sle  unler  den  ungiinstigsten  Umstanden  mit  schlechlen  Werk- 
zeugen,  von  ungeiibten,  rohen  Hiinden  und  bei  dem  grbfs- 
len  Elende  der  Krelsenden  uod  dennoch  mit  gliicklichem 
Ausgange  ausgefiihrt  wurde,  gew'ahren  uns  die  Ueberzeugung, 
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dafs  die  Gefahren,  welche  bei  dieser  Operation  fur  das  Le- 
ben  der  Mutter  zu  entstehen  pflegen,  nicht  uberall  gleich 
sind,  sondern  flir  diesen  und  jenen  Fall  vermindert  werden, 
Zur  Beurtlieilung  dieser  Operation  ist  daher  die  Kenntnifs 
derjenigen  Umslande,  welehe  die  Gefahr  hervorbringen,  noth- 
wendig,  um  einestheils  den  durch  die  Beobachtung  erwie- 
senen  haufisen  Tod  der  Gebarenden  zu  erklaren,  und  andern- 
thcils  durch  Vermeidung  jener  Umstande  oder  durch  Ver- 
minderung  der  Gefahren  selbst  die  Zahl  der  ungliicklichen 
Ausgiinge  so  viel  als  moglich  zu  vermindern. 

Bei  der  Beurtheilung  der  durch  den  Kaiserschnitt  ver- 
anlafsten  Gefahren  hat  man  auf  folgende  Puncte  Rucksicht 
zu  nehmen. 

1)  auf  die  'vorhandene  Krankheit.  Sehr  oft  sind 
die  der  Operation  untervvorfenen  Personen  von  einer  Krank- 
heit ergriffen.  Je  wichtiger  dieselbe  ist,  desto  weniger  kann 
man  auf  einen  guten  Erfolg  rechnen.  Wurde  die  Operation 
ohne  sachgemafs  begriindete  Anzeige  unternommen,  so  ist, 
wie  Beobachtungen  aus  der  friiheren  Zeit  und  namentlich 
auch  die  Falle  lehren,  in  welchen  zufallige  Verlelzungen  der 
Gebiirmulter,  z.  B.  durch  den  Stofs  eines  Stieres,  diese  Ope- 
ration fordern,  die  Prognose  giinstiger,  weil  die  Personen 
sonst  gesund  sind,  ein  kraftiges  antiphlogistisches  Verfahren 
erforderlichen  Falls  gestalten,  und  das  regelmafsige  Becken 
dem  Herabsinken  der  Gebarmutter  kein  Hindernifs  in  den 
Weg  legt.  Hat  die  Person  die  Krankheit,  welche  das  Bek- 
ken  verengerte,  in  ihrer  Jugend  iiberstanden,  oder  ist  die 
Verengerung  des  Beckens  durch  eine  zufallige  Schadlichkeit, 
z.  B.  durch  einen  Knochenbruch  veranlafst  worden,  so  kann 
man  bei  sonst  guter  Gesundheit  auch  auf  einen  glucklichen 
Ausgang  rechnen.  Doch  wird  hierbei  immer  auf  den  Grad 
der  Verbildung  des  ganzen  Korpers  und  besonders  des  Bek- 
kens,  in  Hinsicht  auf  seine  Fahigkeit  den  Uterus  in  sich 
aufzunehmen,  so  wie  auf  andere  Nebenumstande  zu  sehen 
sein.  Dauert  aber  die  Krankheit,  welche  die  Verengerung 
des  Beckens  bewirkte  (Osteomalacie),  noch  fort,  hat  diese 
einen  bedeutenden  Grad  erreicht,  und  ist  das  Allgemeinbefin- 
den  sehr  ergriffen,  so  1st  die  Vorhersage  immer  ungiinslig, 
weil,  wenn  auch  der  Tod  nicht  unmiltelbar  der  Operation 
folgt,  er  doch  hautig  noch  einlge  Zeit  nachher  durch  die 
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fortschreitende  Krankhelt  herbeigeCiihrt  wird.  Dcr  bei  der 
Osteomalacic  unternommene  Kaisersclinilt  gelingt  daher  sel- 
tener  als  der  bei  durch  Rhachilis  verengerten  Becken 
ausgefiibrte.  Mayer's  vierter  KaiserschniltsFall  (neue  Zeit- 
schrift  f.  Geburtsk.  3.  Bd.  1.  Hit.  p,  49  — 65)  beweist,  dafs 
bei  Osteonialacle  auch  unter  ungunsligen  Umslanden  diese 
Operation  noch  gclingen  kann. 

2)  aut’  den  Zeitpunct  der  Operation.  Hier  mufs 
man  unterscheiden,  ob  man  friih  genug  gerufen,  die  Zeit, 
wann  die  Operation  unternommen  werden  soli,  beslimmen 
kann,  oder  ob  man  zu  spat  gerufen  oder  bei  zu  spat  erfol- 
gendem  Entschlusse  die  Operation  lange  nach  vergeblicher 
Geburtsarbeit  oder  gar  nach  anderen  Entbindungsversuchen, 
und  bei  dem  holien  Grade  von  Schwache,  der  jedenl’alls  den 
bald  erfolgenden  Tod  voraussagen  lafst,  auszufiihren  gcnb- 
thigt  wird,  weil  kein  anderer  Enlbindungsweg  zu  betreten 
ist,  oder  der  Kaiserschnitt  noch  eher  als  die  gefahrliche  und 
kaum  oder  gar  nicht  auszufuhrende  Perforation  und  Zer- 
stlickelung  der  Frucht  einen  gliicklichen  Ausgang  holfen 
lafst.  Dafs  in  jenem  Falle  die  Vorhersage  giinstiger  als  in 
diesern  ist,  kann  nicht  bezweifelt  werden.  Aber  auch  unter 
solchen  ungunsligen  Umslanden,  unter  welchen  der  Tod  bal- 
digst  zu  erwarten  ist,  darf  der  Geburtshelfer  diese  Operation 
nicht  versaumen,  weil  sie  in  manchen  Fallen  die  einzige 
Moglichkeit  darbietet,  die  Geburt  zu  beendigen  (Man  ver- 
gleiche  den  vorher  beriihrten  Fall  Ulsamer^s.  Auch  der 
Verfasser  dieses  war  nach  lange  abgestorbenem  Kinde  genb- 
thigt,  die  keine  Hoffnung  gewahrende  Operation  zu  unter- 
nehmen,  welche  das  Leben  der  Wbchnerin  nur  wenige  Tage 
zu  fristen  vermochte). 

3)  auf  die  Gemiithsstiramung.  Gewifs  hat  diese 
auf  den  Ausgang  einen  sehr  bedeutenden  Einllufs.  Die  Wir- 
kung  der  Angst,  Furcht,  des  Schreckens  auf  den  Hergang 
der  Gebuit,  auf  die  Thiitigkeit  der  Gebarmulter  ist  liingst 
bekannt.  Ohne  sehr  bedeutende  Gemiithsbewegungen  vor 
und  wahrend  der  Operation  geht  es  hier  nicht  ab.  Schon 
im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  finden  Zweifel,  Bedenkeii 
iiber  den  Ausgang  Stall;  wahrend  der  Geburlslhatigkeit  holft 
die  Kreisende  anfangs  noch,  bis  sie  nach  vergeblichen  Be- 
miihungen,  endlich  vom  hinzugerufenen  Geburtshelfer  den 
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Ausspruch  hurt,  dafs  sie  auf  naturllchem  Woge  nicht  cnt- 
bunden  \verden  kbnne,  und  dadurch  zugleich  auch  ihr  To- 
desurthcll  zu  vernehmen  glauht.  Sie  macht  Gegenvorslel- 
lung,  holTt  noch  auf  anderen  Erfolg,  verliert  aber  die  VVe- 
hen,  init  ihr  die  Iloffnung,  und  ergiebt  sich  trostlos  in  ihr 
Ceschick.  Die  Folge  ist  mindestens  eine  unvollkomniene 
oder  regclwidrige  Zusammenziehung  der  Gebarmutter,  die 
bier  von  den  ubelsten  Folgen  ist.  In  anderen  Fallen,  in 
welciien  Osteomalacic  der  Grund  der  Beckenverengerung  ist, 
tritt  noch  grofseres  Entselzen  ein,  wenn  eine  Person,  die 
friiher  leicht  entbunden  wurde,  plotzlich  das  Urtheil  des 
Geburtshelfers  vernimmt,  dafs  nun  der  Kaiserschnitt  unter- 
nommen  werden  mufs.  Dagegen  hilft  die  HoflFnung,  die 
Operation  iiberstehen  zu  konnen,  vollkommene  Hingebung 
in  das  Schicksal,  IMuth  und  Standhaftigkeit,  wie  man  bei 
solchen  Personen,  die  in  der  Jugend  an  Rhachitis  litten, 
hautig  findet,  die  schwersten  Leiden,  und  darum  auch  diese 
Operation  ertragen.  Gewifs  tragt  auch  diese  auf  Erfahrung 
geslutzte  Hoffnung  der  auf  diese  Weise  schon  entbundenen 
Personen  sehr  vieles  zum  Gelingen  der  etwa  vviederholten 
Operation  bei.  Der  Fall,  dafs  eine  auf  diese  Weise  schon 
entbundene  Person  die  Operation  spiiter  selbst  wiinscht, 
spricht  sehr  zu  Gunsten  einer  solchen,  dem  glucklichen  Aus- 
gange  niitzlichen  Gemuthsstimmung. 

4)  auf  die  Grofse  der  Verwundung  und  Wlch- 
tigk-eit  der  verletzten  Organe.  Man  mufs  hier  wohl 
bedenken,  dafs  die  Gebarmutter,  die  zur  Zeit  der  Geburt 
eine  hohe  physlologische  Bedeutung  hat,  die  gleichsam  das 
Leben  aller  iibrigen  Organe  gegeri  sich  concentrlrt,  die  in 
dem  luichsten  Grade  dcr  Entwickelung,  welchen  sie  je  errei- 
chen  kann,  die  krafligsten  Anstrengungen  zeigt,  um  dann  ei- 
nen  eben  so  wichtigen  Riickbildungsprocefs  einzugchen,  durch 
die  Operation  nicht  in  gerlngem  Grade,  wie  es  oft  bei  der 
Geburt  am  Muttermunde  und  Mutterhalse  ohne  weileren 
Nachtheil,  sondern  in  sehr  bedeutender  Ausdehnung  am 
Korper  und  Grunde  der  Gebarmutter  vervvundet,  und  dadurch 
verhindert  wird,  sich  in  einem  solchen  Grade,  wie  es  bei 
einer  regelmafsigen  Geburt  nothwendig  1st,  zusammenzuzie- 
hen.  Es  1st  daher  der  crslc  Eindruck,  welchen  diese  Ope- 
ration macht,  cin  sehr  wichliger,  der  nicht  bios  auf  das  ver- 


320  Kaiscrschnilt. 

letz.te  Organ,  sondern  auch  auf  den  ganzen  Klirper  gerichlet 
ist,  und  daher  schon  fiir  slch  den  iiblen  Ausgang  bewirken 
kann;  doch  giebt  es  sehr  wenige  FiiUe,  in  welchen  der  Tod 
kurze  Zed,  nach  der  Geburt  einlrat,  und  besonders  sehr  we- 
nige, in  welchen  eine  andere  Todesursache  nlcht  aufgefun- 
den  wurde,  und  also  diese  Erklarungsweise  angenommen 
werden  mufste.  Aufserdem  hat  man  auch  auf  die  Verletzung 
der  anderen  Organtheile  Rucksicht  zu  nehmen,  namenllich 
auf  die  des  Bauchfells,  der  Muskeln,  der  Schlagadern,  die 
man  bald  auf  diese  bald  auf  jene  Weise  zu  umgehen  suchte. 
Indessen  ist,  die  Verletzung  der  Schlagadern  abgerechnet,  die 
nicht  blofs  die  Operation  storen,  sondern  durch  den  Blut- 
verlust  auch  grofsen  Nachtheil  bringen  kann,  die  Wichtigkeit 
dieser  Verletzung  mehr  fiir  den  Verlauf  des  VVochenbettes, 
als  fiir  den  der  Operation  selbst  zu  berechnen; 

5)  auf  die  unmittelbaren  Wirkungen  der  Ope- 
ration. Die  nachste  Folge  ist  der  nicht  leicht  zu  vermei- 
dende  Zudrang  der  Luft  zu  dem  Uterus  und  den  Unterleibs- 
organen  iiberhaupt.  Hierdurch  wird  ein  iiberhaupt  schadli- 
cher  Eindruck  auf  das  ganze  Nervensystem  veranlafst,  und 
vermbge  der  Sympathie  der  Organe  unter  einander  eine 
Reibe  von  Symptomen  hervorgebracht,  die  zu  den  nervbsen 
und  hbchst  gelahrlichen  zu  rechnen  sind.  x\uch  die  plotz- 
liche  Entleerung  der  oft  durch  ergiebige  Wehen  noch  gar 
nicht  vorbereiteten  Gebarmutter  ist  hinsichllich  der  Einwir- 
kung  auf  das  JNervensystem  in  Anschlag  zu  bringen; 

6)  auf  die  iibeln  Ereignisse  wahrend  der  Ope- 
ration. Manche  kommen  so  haufig  vor,  dafs  man  sie  fast 
fiir  unvermeidlich  halt,  wenigstens  fast  bel  alien  Operationen 
angefuhrt  findet.  Dahin  gehort  der  Vorfall  der  Gedarme, 
der  in  seinen  Folgen  darum  von  Wichtigkeit  ist,  weil  nicht 
blofs  der  Eindruck  der  Luft,  sondern  auch  das  zur  Reposi- 
tion erforderliche  Manuell  schiidlich  wirkt.  Stein  {v.  Siebold’s 
Journ.  f.  Geburtsh.  13.  Bd.  2.  St.  p.  220)  fand  die  Gedarme 
zum  Theil  vor  dem  Uterus  liegend,  und  schrieb  dem  Vor- 
falle  der  Gedarme  die  Bescldeunigung  des  Todes,  der  schon 
nach  5 Stunden  einlral,  zu.  Aufserdem  ist  der  Blutverlust  zu 
beriicksichtigen,  der  durch  das  Durchschneiden  der  ausgedehn- 
len  Venen  der  Gebiinnulter  entsteht,  besonders  wenn  der 

Schnitt  die  Stelle  trifl’t,  an  welcher  der  Mutterkuchen  sitzt. 

Finden 
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Finden  gleichzeltig  Nebenverlctzungcn  Stall,  z.  B.  Vcrlclzung 
elnes  Darmes,  der  Harnblase,  so  wird  die  Vorhersage  noch 
ungiinstiger;  doch  sind  sie  durch  Vorslcht  zu  vermciden. 

7)  auf  die  unmiltelbaren  Folgen.  Diese  bezle- 
hen  sich  Ibeils  auf  die  Gebarmuller,  Iheils  auf  die  benach- 
barten  Theile.  Dafs  die  Gcbarmulter  ihrcr  Verwundung 
\vegen  sich  niclit  regelmafslg  zusammenziebt,  dafs  sie  an  den 
verwundeten  Bauchbedeckungen  nicht  die  gehorige  Sliitze  fin- 
del,  und  dafs  sie  In  einem  sehr  engen  Becken  nichl  gehbri- 
gen  Raum  hat,  um  sich  in  dessen  Eingang  und  Hohle  her- 
abzusenken,  ergiebt  sich  klar  aus  der  Beurlheilung  der  Um- 
stande.  Nichl  sellen  drangen  sich  Gedarme  in  die  VVunde 
des  Uterus  ein,  und  hindern  die'Ileilung,  die  durch  Enlziin- 
dung  bewerkstelligt  wird.  Je  unvollkommener  die  Zusam- 
menziehuug  ist,  desto  schwieriger  wird  die  Heilung.  Es 
wird  alsdann  nicht  nur  die  Entziindung  gesteigert,  Aus- 
schwitzung  bewirkt,  um  die  Schliefsung  der  klaffenden  Wunde 
zu  vollenden,  sondern  es  briugt  das  Offenslehen  der  Wunde, 
besonders  der  aufseren  Schichten  der  Gebarmuller  dadurch 
Nachtheil,  dafs  dieselbe  ihre  beslimmle  Form  nicht  wieder  ef- 
haU,  und  so  spater  gehindert  wird,  ihren  verschiedenen  Functio- 
nen  gehorig  vorzuslehen.  Wird  die  Operation  bei  schon  bejahr- 
len  Fersonen  unternommen,  so  entsteht  bisweilen  ein  Schwin- 
den  der  Gebarmuller  ohnc  eigenlliche  Eiterung,  und  dadurch 
gewifs  eine  nicht  geringe  Riickwirkung  auf  das  AlJgemeinbe- 
finden.  Die  zur  Heilung  der  Wunde  nothwendige  Entziin- 
dung  iiberschreitet  nicht  selten  den  gehorigcn  Grad,  so  dafs 
selbst  Brand  eintrilt,  sondern  auch  ihre  Grenzen,  indem  sie  auf 
das  iibrige  Bauchfell  und  die  anderen  Unterleibsorgane  iiber- 
gcht.  Enlweder  bewirkt  sie  durch  ihre  grofse  Ausdehnung 
oder  durch  ihre  Ausgange,  nameullich  auch  durch  die  Bit- 
dung  der  Abscesse  oft  noch  in  spaterer  Zeit  den  Tod. 

Die  Entziindung  selbst  hat  melstens  einen  iibeln  Cha- 
rakler,  da  sehr  oft  die  rein  enlziindlichen  Symptome  gegen 
die  iiberwiegend  nervosen  zuriicktreten , ja  bisweilen  sogar 
die  durch  die  Reizung  der  Unlerleibsnervcngeflechte  enisle- 
henden  Symptome  bis  zum  bald  eiutrelenden  Tode  fast  die 
allein  bemerkbaren  sind,  und  selbst  noch  nachtheilig  auf  den 
Zustand  der  Unterleibsorgane  einwirken,  z.  B.  das  Erbrcchen 
durch  die  ErschiUlcrung  dcrselben, 
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Niclit  minder  wichlig  als  eincs  Theils  die  Enlziindung 
nebst  ihren  Ausgangen,  und  anderen  Theils  die  AffecUon  der 
INerven,  1st  die  Nachblutung,  die  nicht  selten  an  den  folgen- 
den  Tagen  wegen  geringer  Zusammenziehung  der  Gebarmut- 
ter  u.  s.  w.  entsteht.  Das  Blut  ergiefst  sicli  meistens  in 
den  Untcrleib,  und  veranlafst  gefahrliche  Zufalle.  Der  Tod 
entsteht  blsweilen  sogar  durch  die  auf  diese  Weise  bewirk- 
ten  Blutungen. 

Eine  Folge  von  viel  spaterem  Einflusse  1st  die  Verwach- 
sung  der  Gebarmutter  mit  Unterleibsorganen  und  dlescr  mlt 
einander,  wodurch  raanche  Verrlchtungen  beeintrachtigt  wer- 
den.  Tndessen  ist  die  Verwachsung  der  Gebarmutter  mit 
der  Bauchwand  fiir  eine  elwa  nothwendige  Wiederholung 
der  Operation  von  guler  Vorhersage,  insofern  hierbei,  wenn 
der  Schnilt  innerhalb  der  verwachsenen  Stelle  gefiihrt  wird, 
der  Vorfall  der  Gedarme  verhiitet,  und  der  Ausflufs  aus  der 
Uterinwunde  durch  die  Bauchbedeckungen  begiinstigt  wer- 


den  kann; 

8)  auf  die  jNachbeh andlung.  Diese  hat  auf  den 
Ausgang  den  allergrofsten  Einllufsj  denn  je  weniger  Slorun- 
gen  in  dem  Verlaufe  des  Wochenbettes  elntreten,  desto 
mehr  kann  man  auf  elnen  gliicklichen  Ausgang  rechnen. 
Bei  elner  knnstniafsigenNachbehandlung,  welche  die  unter  die- 
sen  Umstanden  unvermeldllchen  Slorungen  zu  verminderO)  und 
andere  durch  ein  vorslchtiges  Benehmen  abzuhalten  bemiiht 
ist,  wird  daher  die  Vorhersage  giinstiger  als  bei  elner  ande- 
ren, bei  welcher  es  sowohl  an  den  erforderlichen  Kenntnls- 
sen,  als  auch  an  den  nolhigen  Milteln  mangelt.  — 

Wird  durch  die  angefuhrten  Gefahren  die  HolTnung  auf 
elnen  giinstigen  Ausgang  tiir  die  Mutter  im  Allgemeinen  sehr' 
vermindert,  so  darf  man  doch  die  Operation  darum  nicht 
verwerfen,  da  sie  unter  Umstanden  das  einzige  Mittel  1st, 
welches  Mutter  und  Kind,  oder  doch  jene  oder  dieses,  von 
dem  sonst  gewissen  Tode  rettet.  Trotz  der  durch  die  Ope- 
ration selbst  bewirkten  Gefahren,  die  wlr  zu  enifernen  oder 
doch  zu  vermindern  suchen  miissen,  ist  der  Werth,  die 
W'ichtigkeit  dicser  Operation  nicht  zu  verkennen,  so  dafs 
dieselbe,  selbst  bei  noch  grofserer  Gefahr,  fiir  die  bestimm- 
ten  Falle  als  nolhwendiges  und  nie  zu  versaumendes  Bet- 
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tungsmittel  fur  das  Leben  der  Rluller  und  dcs  Kindes  zu 
bclrachlen  1st. 

Auf  einen  gliicklicheii  Ausgang  darf  man  im  Allgeinei- 
nen  hoften: 

1,  werin  man  die  Schwangere  schon  vor  der  Operalion 
kennt,  dieselbe  vorzubereiten  und  den  gunsligsten  Zeitpunct 
zu  beslimmen  vermag; 

2,  wenn  eine  gute  relative  Gesundheit  im  Allgemeinen 
und  orllich  wenigslens  nur  eln  solcher  Zustand  Statt  lindet, 
welcher  der  Riickbildung  des  Uterus  kein  zu  bedeutendes 
Hlndernirs  entgegenselzl; 

3,  wenn  man  eine  gute  Gemuthsstimmung,  namentllch 
Muth  und  Hoffnung  auf  gliicklichen  Ausgang  der  Operation 
lindet; 

4,  wenn  giinstige  aufsere  Vcrbaltnisse  hinsichtllch  der 
Pflege  u,  s.  w.  Statt  linden. 

Der  Tod  erfoigt  melstens  unter  Zusammenwirken  meh- 
rerer  der-  schon  erwahnten  Umstande,  seltcn  an  einer  Ursa- 
che  allein;  doch  lafst  sich  auch  oft  die  hauptsachlich  wir- 
kende  Ursacbe  nicht  auffinden.  In  den  meisten  Fallen  trltt 
der  Tod  in  Folge  der  Entziindung  und  des  Braudes,  dann 
auch  an  Verblulung,  Schwache,  Meteorismus  u.  s.  w.,  und, 
wie  es  schelnt,  am  haufigsten  am  3.,  4.,  oder  5.  Tage  nacli 
der  Operation,  bisweilen  aber  auch  noch  spater,  oft  noch 
nach  Einwirkung  anderer  Schiidlichkeiten  ein. 

Die  Vorhersage  in  Ilinsicht  auf  das  Kind  1st 
immer  giinstlg  zu  stellen,  da  dasselbe  bei  dieser  Operation 
nicht  eigentlich  in  Gefahr  kommt,  es  miifsten  dann  zufallige 
Verlelzungen,  schwierige  Extraction,  Einklemmungen  in 
dcr  Uterinwunde  Statt  finden.  Dennoch  wird  eine  nicht 
unbetrachtliche  Zahl  von  Kindern  todt  geboren.  Wur  ein 
Tiled  dieser  Ungliicksfalle  ist  dem  fehlerhaflen  Verfahren, 
z.  B.  den  vorgangigen  Entbindungsversuchen  mittelst  Zange 
oder  \\enduug,  also  nur  unrichtig  gestellten  Anzeigen  zuzu- 
schreiben.  Alle  auf  solche  Weise  behandelten  Fade  endig- 
len  bis  jelzt  fiir  das  Kind  ungliickllch.  — Ein  grbfserer 
llieil  solcher  bade  ist  nicht  die  Schuld  der  Geburtshclfer, 
sondern  melstens  der  dutch  andere  Umstande  verzbgertcn 
Kunsthiilfe  beizumessen.  Die  Kinder  wdrden  todt  geboren, 
wenn  die  Operation  lange  nach  Abgang  des  Fruchlwassers, 
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nach  tagclangem  Kreisen  unci  gcwallsamcm  Vcrarbcltcn  cler 
VVchen  noch  unlernominen  wird.  Man  hat  auch  wohl  bc- 
liauptct,  dafs  diese  Kinder,  well  ihr  Kopf  nlcbt  in  der  gc- 
wbhnlichen  Weise  zusammengedriickt  wird,  spater  nicht  am 
Leben  crhalten  wiirden.  Dieser  Behauplung  wlderspricht 
aber  die  Erfahrung,  dafs  viele  auf  diese  Weise  geborene 
Kinder  in  friihercr  wie  in  jetziger  Zeit  arn  Leben  blieben. 
Dagcgen  lehrt  die  Erfahrung,  und  die  Theorie  erklart  ge- 
niigend,  dafs,  wenn  der  Kindskopf  auf  ein  verunslaltetes 
Becken  nur  einigermafsen  festgestellt  wird,  durch  die  Ver- 
schicbung  und  Eindriickung  der  Knochen  immer  grofse  Ge- 
fahr  entsteht.  Wenn  aber  bei  nach  solchen  Operalionen 
geborenen  Kindern  die  Sterblichkeit  nicht  gering  ist,  so  mufs 
man  bcdenken,  dafs  dieselben,  von  elner  kranken,  schwach- 
lichen  Mutter  geboren,  sehr  oft  den  Keim  des  Todes  in  sich 
tragen,  und  daher  schon  schwach  zur  Welt  kommen.  INa- 
menllich  gilt  dieses  von  denjenigen  Kindern,  deren  Miitter 
an  Osteomalacle  leiden. 

Vor  der  Ausfiihrung  der  Operation  hat  man  auf  meli- 
rere  Puncte  zu  sehen,  die  man  im  Allgemelnen  zur  Vor- 
bereitung  rechnen  kann. 

1)  Man  verschaffe  sich  eine  mbgllchst  sich  ere  Dia- 
gnose und  Prognose.  Hierzu  dient  im  Allgemelnen  eine 
Lntersuchung  der  Geschlechtsorgane,  und  besonders  des  Bek- 
kens,  die,  wenn  man  nicht  auf  der  Stelle  in  das  Klare  kom- 
men kann,  mit  Sorgfalt  wiederholt  werden  mufs.  Wo  mbg- 
lich  zlehe  man  schon  der  Beslatigung  der  Diagnose  wegen 
elnen  oder  mehrere  Geburtshelfer  zu  Rathe.  Eben  so  grofse 
Sorgfalt  ist  auf  die  Erforschung  des  Zustandes  der  Gebar- 
mutter  (Beschaffenheit  des  Mutlermundes  und  Grad  seiner 
Eroffnung,  Zusammenziehung,  Lage,  Form,  Grofse  der  Ge- 
barmutter)  auf  die  Erforschung  der  Beschaffenheit  der  El- 
haute  und  der  Menge  des  Fruchtwassers,  besonders  aber  der 
Lage  und  Stellung^,  Entwlckelung  und  Grofse  der  Frucht  in 
Vergleichung  mit  der  Grofse  des  Beckens,  insbesondere  auch 
des  Lebens  des  Kindes,  zu  verwenden. 

Der  Geburtshelfer  mufs  alle  diese  Verhallnisse  mit  gros- 
ser Vorslcht  priifcn,  und  darf  sich  ja  nicht  durch  die  Aus- 
sage  der  Gebarenden  und  der  Hebamme  lauschen  lassen. 
Gleichzeitig  ist  auf  die  Zeitrechnung  der  Schwangerschaft, 
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inwiefern  sle  mit  clem  Rcsultale  der  Unlcrsnchung  ubcrcin- 
slitnmt  oder  niclit,  Riickslcht  zii  nehmen.  Auch  1st  zu  er- 
forschen  ob  schon  Schvvangerschaft  und  Geburt  vorausging, 
ob  und  wle  friilicr  Kunslbilfe  Stall  faud,  wobei  luan  sich  am 
beslen  an  die  Hilfe  lelslendeii  Personen  sclbst  wendet,  ob 
schon  und  welche  Enlblndungsversucbe  bei  dieser  Geburt 
gemaclit  wurden,  ob  die  Gebarende  sich  schon  sehr  anstrengte, 
um  die  Geburlsthatigkelt  zu  unlerslulzen  u.  s.  w. 

Man  bereite  die  Gebarende  sorgfallig  auf  die  Ope- 
ration vor,  wobei  auf  den  Zeitpunct,  wann  der  Geburtshel- 
fer  hinzugerufen  wird,  zu  achten  ist.  Wird  er  schon  wah- 
rend  der  Schwangcrschaft  zu  Rathe  gezogen,  so  giebt  er  in 
lllnsicht  auf  das  Verhalten  zweckmafslge  dlatelische  Vor- 
schriften,  verbletet  namentlich  Alles,  was  auf  die  Schwangerc 
nachlheilig  elnwlrken,  der  Ausfiihrung  der  Operation  oder  dem 
Erfolge  derselben  nachlheilig  werden  kann.  Besonders  hat  man 
auf  den  Sluhlgang  und  den  Stand  der  Kriifte  zu  schen,  und 
oft  in  der  cinen  wie  in  der  anderen  Riicksicht  arzlhche 
V^erordnungen  zu  trefifen.  Die  Klugheit  erfordert  es,  die 
Nolhwendlgkeit  der  Operation  den  Schwangeren  vorlaufig 
zu  Yerschweigen,  wohl  aber  den  Verwandten  zu  crbffnen, 
um  durch  diese  die  nbthigen  Einrichtungen  treffen  zu  lassen. 
Vor  alien  Dlngen  sorge  man  fiir  eine  heitere  Gemuthssllm- 
mung.  Zur  Zeit  der  Geburt  verbletet  man  alles  Verarbellen 
der  Wehen  als  unniitz  und  schadllch,  und  enapfiehlt  Rube. 
Dann  1st  es  auch  Zeit,  die  Gebarende  auf  die  Nothwendigkeit  der 
Operation  aufmerksam  zu  machen.  Der  Geburtshelfer  inufs  auf 
cine  theilnehmende,  kluge,  dem  Standc  der  Bildung  der 
Krelsenden  entsprechende  Welse  die  Sache  vorstellen,  und 
den  ferneren  Entschlufs  der  Gebiirenden  abwarten.  Er  darl 
weder  durch  Verhchlung  der  Gefahr  die  Gebarende  zur  Ope- 
ration bereden,  noch  durch  Uebcrlrelbung  von  derselben  zu- 
riickschrecken,  sondern  mufs  bei  noch  lebendem  Klnde  die 
Aussicht  auf  Erhaltung  desselben  bei  Ausfiihrung  der  Ope- 
ration, die  Aussicht  auf  den  Tod  desselben  aber  bei  Uuter- 
lassung  der  Operation,  die  Gefahr  fur  ihr  eigenes  Leben  bei 
dem  Kaiserschnilt  wie  bei  schwleriger  Extraction  der  Frucht, 
deren  Tod  erst  abzuwarlen  sein  wiirde,  und  in  anderen 
Fallen  selbst  bei  sicher  erkanntem  Tode  der  Frucht  diesen 
Enlblndungsweg  als  den  cinzlgen,  wclchcr  mbgllcher  VVeise 
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ihr  Lcben  errcUet,  schlldcrn.  Sclbst  bei  dcr  gerlngstcn  IIolT- 
ming  auf  die  Erhaltiing  dcs  eigcnen  Lcbens  und  des  des 
Kindes  pflegt  die  Einwilligung  zu  erfolgen,  wenn  man  dcr 
Gebarendcn  nur  Zeit  zur  Ueberlegung  lafst.  INie  darf  sich 
der  Gcburlshelfer  durch  den  Willen  der  Gebarenden  bestlm- 
men  lassen;  denn  wenn  er  seine  Anzeigen  beslimmt  stellt, 
so  mufs  die  Gebarende  Folge  leislen.  Willigt  dlese  nicht 
ein,  so  1st  dies  eln  Beweis,  dafs  sie  kein  Vcrirauen  in  seine 
Leistungen  hat,  und  es  ist  ihm  daher  zu  ralben,  die  Geba- 
rende einem  anderen  Gcburlshelfer,  der  vlellelcht  mehr  Ein- 
flufs  auf  die  Krelsende  hat,  zu  iiberlassen.  Eben  so  wenig, 
als  dcr  Geburtshelfer,  kann  elne  andcre  Person  die  Beredung 
zur  Einwilligung  ubernehmeri.  Will  sich  die  Gebarende  niit 
einer  Freundin  besprechen,  so  mufs  man  dlese  selbst  erst 
von  der  Lage  der  Dinge  unterrlchlen,  damit  sie  durch  die 
Unterhaltung  die  Sache  nicht  noch  iibler  macht.  Die  Nalur 
hat  iibrigens  jeder  Mutter  den  Trieb,  ihr  Kind  zu  erballen, 
selbst  mit  Aufopferung  des  eigenen  Lebens,  und  iiberdies 
die  Hoffnung,  ihr  eigenes  Leben  selbst  unter  augenscheinli- 
chen  Gefahren  zu  erhalten,  so  sehr  eingepflanzt,  dafs  man 
hbchst  selten  auf  unbedingten,  nur  in  wenigen  Fallen  auf 
lemporalren  Widerspruch,  namlich  nur  so  lange,  als  die  We- 
henthaligkelt  noch  nicht  gehorig  entwickelt  1st,  stofsen  wdrd. 
Ist  die  bestlmmte  Erklarunng  erfolgt,  so  suche  man  ihren 
Muth  und  ihre  Hoffnung  zu  beleben,  gebe  beruhlgende,  be- 
sanftigende  Miltel,  namenllich  eine  Gabe  Opium,  und  sorge 
fur  hinlangliche  Entleerung  des  Masldannes  und  der  Ilarn- 
blase.  Wurde  der  Gcburlshelfer  zu  split  gerufen,  so  ist,  ehe 
man  zur  Operation  schreltet,  medicinische  Hulfe  nblhlg, 
wenn  bedeulende  Anstrengungen  Stalt  fanden,  wenn  Furcht, 
Angst  und  Schrecken  wlrkten.  Hat  man  Zeit  und  Gelegen- 
hcit,  so  kann  ein  Bad,  besonders  ein  Krauterbad,  von  Nut- 
zen  sein.  — Auch  sorgt  man  fiir  eine  passende  Bekleidung, 
besonders  fiir  ein  gehorig  weltes  oder  vorn  gespaltenes  Hemd 
und  ein  weltes  Jackchen. 

3)  Man  sorge  fiir  ein  zweckmafslges  Operatlonslocal. 
In  den  melstcn  Fallen  hat  man  in  der  Privatpraxis  hierin 
keine  Wahl;  oft  ist  man  genblhigt,  die  Operation  in  einem 
schlechlen,  sehr  cngen,  schmulzigcn,  wenig  erhelitcn  Local 
zu  veri’ichlen.  1st  es  gar  zu  schlcchl,  und  gebricht  cs  iiber- 
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haupl  In  der  ganzen  Haushaltung  an  allem  Nothwendigen 
und  Niilzliclien,  so  mufs  man  dafiir  sorgen,  dafs  die  Person 
in  ein  besseres  Local,  entwcdcr  In  cine  geburtshilHiche  oder 
chlrurgische  Anstalt  gebracht  wird.  Wenn  die  Erfahrung 
lehrt,  dafs  die  Operation  in  Gebarhausern  seltener  gliickte, 
als  In  der  Privalpraxls , so  mufs  man  bedenken,  dafs  gerade 
die  hilfloseslen,  bedurftigslen , von  Krankheit  und  Armuth 
niedergebeugten  Personen  oft  erst  nach  vorher  vcrgcblich 
iiberstandenen  Entbindungsversuchen  in  Gebaranslallen  Hilfe 
suchen.  Das  Zimmer  mufs  gehbrig  erhellt  sein.  Wenn  es 
geschehen  kann,  operirt  man  bei  Tage;  kann  die  INacbt  nicht 
vermieden  werden  so  erhellt  man  das  Zimmer  gehorig 
durch  Lichter.  Man  sorgt  fiir  die  gehorige  Reinlichkelt,  fiir 
raafsig  warme  Temperalur,  gehorige  Stllle.  Hausthiere  und 
uberfliissige,  dem  Operateur  nur  hlnderliche  Zuschauer  ent- 
fernt  man.  Unter  Umslanden  ist  es  sehr  niitzlich , wenn 
man  die  Operirte  in  ein  eigenes  Woclienzimmer  bringen  kann. 

4)  Man  sorgt  fur  ein  zweckmafsiges  Lager.  Die  Ope- 
ration kann  nur  in  der  Riickenlage  zweckmafsig  ausgefiihrt 
werden.  IMan  gebraucht  dazu  im  Nothfall  ein  durch  meh- 
rere  IMatratzen  zweckmafsig  erhohtes  Rett,  nach  Art  des 
Querbeltes  zubereitet,  damit  man  von  beiden  Seiten  zu  der 
Gebarenden  kommen  kann.  Findet  man  ein  sehr  schmales 
Rett,  so  ist  die  Herrichtung  des  Querbeltes  nicht  nothig. 
Auch  kann  man  ein  schmales  Sopha  gehorig  erhohen,  und 
zum  Operalionslager  benutzen.  Am  passendsten  ist,  wenn 
man  nicht  wie  in  chirurgischen  Anstalten  eincn  besonderen 
Operalionslisch  gebrauchen  will,  ein  gewbhnlicher,  schmaler, 
nicht  gar  zu  hoher  Tisch,  den  man  mit  einer  Matralze  und 
einem  mehrfach  zusammengeleglen  linnenen  Tuche  belegt. 
Ein  Geburlsstuhl  eignet  sich  nur  dann  zum  Operalionslager, 
wenn  er  gleichsam  in  ein  Rett  verwandelt  werden  kann. 
Das  Lager  darf  nicht  zu  hoch  und  nicht  zu  niedrig  sein, 
um  nicht  die  Handlungen  des  Operaleurs  zu  erschweren. 
Das  untergelegte  Relltuch  kann,  wenn  es  die  gehorige  Starke 
besilzt,  dazu  dienen,  um  die  Operirte  in  das  ebenfalls  schon 
vorzubereilende  Wochenlager  zu  Iragen.  Die  Lage  mufs  im 
Allgemeinen  flach,  der  Oberkbrper  miifsig  erhiiht  sein.  Je 
nach  der  Lage  der  Gebarmutler  mufs  man  die  Kreuz-  oder 
Rrusigegend  gehbrig  erhohen.  Die  unlcren  ExlreiuilaLcn 
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werden,  um  den  Lelb  nicht  anzuspanncn,  nur  mafsig  ausge- 
fitreckt.  Sie  fesizublnden  ist,  bci  der  gchbrlgen  Zahl  der  Gc- 
hiilfen,  und  well  die  Personen  gewohnlich  ruhlg  llegen,  nicht 
nblhig.  Auf  ein  solchcs  zweckmafslges  Lager,  welches  man 
moglichst  lange  den  Blicken  der  Gebarenden  entzleht,  bringt 
man  dieselbe  erst  kurz  vor  Anfang  der  Operation.  Das  Ge- 
sicht  wendet  man  sellwarts  gegen  eine  theure,  Trost  spre- 
chende  Person,  ohne  es  zu  bedecken ; verlangt  sie  selbsl  die 
Bedeckung,  so  mufs  diese  nur  sehr  leicht  seln.  Den  ubrlgen 
Tbcil  des  Korpers  bedeckt  man,  den  Unterleib  ausgenommen, 
mit  elnem  nicht  zu  schweren  Tuche.  Das  Lager  mufs  slets  so 
geslellt  sein,  dafs  es  von  alien  Seiten  zuganglich  ist,  das 
Handeln  des  Operatcurs  und  der  Gehilfen  nicht  hindert,  und 
das  Licht  in  gehorigem  Grade  auf  den  Unterleib  fallen  lafst. 

5)  Die  Besorgung  der  bei  der  Operation  zu  gebrauchen- 
den  Geralhschaften  mufs  in  mbglichster  Ruhe  und  mit 
Sorgfalt  geschehen.  Aufser  den  bei  jeder  Geburt,  und  na- 
mentllch  bei  einer  schwierigen,  nothlgcn  Geralhschaften,  z.  B. 
zum  Baden  des  Kindes,  so  wie  Belebungs-  und  Labemitteln, 
hat  man  zu  sorgen:  fiir  ein  starkes,  convexes  Scalpell  und  , 
ein  grofses,  geknopfles,  mafsig  gekriimmtes.  Hat  man  Bi- 
stouris,  so  mufs  man  sie  gehbrig  festslellen.  Man  sieht  dar- 
auf,  dafs  die  Messer  die  gehorige  Scharfe  haben.  Manche, 
z.  B,  Stein,  'Zeller,  Busch,  gaben  besondere  Messer  zu  diescr 
Operation  an.  Sie  sind  aber  nicht  durchaus  nothwendig,  da 
gewbhnliche  Messer  von  einiger  Starke  den  Zweek  hinrel- 
chend  erfiillen.  Eine  Hohlsonde  ist  auch  nicht  absolut  no- 
Ihig,  da  sie  durch  den  Finger  ersetzt  werden  kann.  Aufser- 
dem  hat  man  einige  Pincetten,  einen  Arterienhaken  oder 
eine  Arterienpincette  mit  Seldenfaden,  wenn  man  nicht  er- 
fordcrllchen  Falls  die  Torsion  vorziehen  will;  ferner  INadeln 
zur  Anlegung  der  blutigen  Ilefte,  hierzu  schmale  Bandchen 
von  Linnen  oder  von  zusammengedrehter  Seide,  auch  war- 
mes  und  kaltes  Wasser,  feine  Schwiimme  und  Servietten, 
eine  gute  Bauchbindc,  Ilefipflaster,  etwa  Daumen  breit,  und 
so  lang,  dafs  sie  anderthalb  Mai  uin  den  Lelb  gehen,  gute, 
weiche  Charple,  ein  ausgefranztes  Leinewandlappchen  (Sindon), 
mehrere  Plumaceaux,  eine  der  Liingc  der  Wunde  entspre- 
chendc,  ziemlich  dickc  Compresse  nblhig.  Scheere  und  weib- 
liche  Catheter  gchbren  zu  den  ohnedics  schon  vorhandenen 
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Gcralhen.  — Die  AnPiihrung  der  Gcralhscliaftcn  Ichrt,  dafs 
man  sle  mcistens  schncll  Iierrichlcn  kann,  und  dafs  man  be- 
sondere  V^orrlchtungen  zur  Ausfuhrung  der  Operation  niclit 
noting  hat. 

6)  Gehiilfen  sind  fiinf  bis  sechs  nothig.  Die  Anstel- 
lung  zu  vieler  Gehilfen  ist  unzweckmafsig,  weil  der  eine 
dem  anderen  hinderlich  wird.  Einer  oder  zwei  wohl  unter- 
richtete  Gehilfen  dienen  zur  Unterstiitzung  des  Uterus  und 
zur  Verhiitung  des  Darmvorfalls,  zwei  halten  die  Extremita- 
ten,  einer  reicht  die  Werkzeuge,  cin  anderer  dient  der  Ge- 
barenden,  reicht  derselben  Labemittel.  Eehlt  es  an  Gehiilfen, 
so  mufs  der  Operateur  die  Werkzeuge  so  legen,  dafs  er  Al- 
les  zur  Hand  hat.  Im  Nothfalle  mufs  eine  andere  unter- 
richtete  Person  auf  Angabe  des  Operateurs  die  Labemittel 
reichen.  Nach  vollendeter  Operation  nimmt  die  Hebeamme 
oder  eine  Wartfrau  das  Kind  in  Empfang.  Wird  zur  Nacht- 
zeit  operirt,  so  miissen  die  Gehilfen  darauf  sehen,  dafs  sle 
das  Licht  von  der  Operationsfliiche  nlcht  abhallen.  Stets 
miissen  sie  darauf  bedacht  sein,  dafs  sle  den  Operateur  in 
selnen  Handlungen  nlcht  storen. 

7)  Von  vorziiglicher  Wichtigkelt  ist  die  Bestlmmung  des 
Zeitpunctes,  da  die  Wahl  des  richtigen  Zeltpunctes  ohne 
Zwelfel  auf  den  Ausgang  der  Operation  einen  bedeutenden 
Einflufs  haben  mufs  (Man  vergl.  oben  die  Vorhersage).  Die 
Erfahrung  sprlcht  dafiir,  dafs,  wenn  der  Kalserschnitt  meh- 
rere  Tage  nach  Anfang  der  Geburt,  besonders  lange  nach 
Abgang  des  Fruchtvvassers  unternommen  wird,  Gefahr  fiir 
die  Mutter,  noch  mehr  aber  fur  das  Kind  eintrltt,  ohne 
dafs  jedoch  selbst  nach  mehrtiiglger  Verzogerung  der  Entbin- 
dung  alle  Hoflfnung  zur  Kettung  benommen  wird.  Nach 
Griinden  der  Theorie,  wie  nach  Bestaligung  der  Erfahrung 
1st  der  beste  Zeitpunct  fur  die  Ausfiihrung  der  Operation 
das  Elide  der  zweiten  Geburlsperiode,  wenn  die  Thatigkelt 
der  Gebarmutter  schon  hinlanglich  gewlrkt  hat,  der  Mut- 
termund  gehbrig  erbffnet,  die  Fruchtblase  springferlig  ist. 
Zu  friihe,  noch  vor  Entwlckelung  der  Geburtsthatigkeit  zu 
operlren,  1st  nicht  ralhlich,  well  die  Zusammenzlehung  dcr 
Gebarmutter  noch  nlcht  gehbrig  vorbereltet,  die  Kraft  derscl- 
ben  nlcht  so  vcrbraucht  Ist,  wie  cs  zum  rcgclmafsigen  Ver- 
laufe  des  V\  ocheubettes  wiinschenswerth  ist.  Doch  kann  die 
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Vorlicrsagc  fiir  ilas  Kind  bel  frubzeitigcn  Operationen  am 
giinsligsten  genannt  wcrden.  Das  gehindcrle  Ablliel'sen  der 
Lochlcn  wird  kaum  als  Einwurf  betracbtet  werden  kbnnen, 
da  dicselben  auch  durch  den  wenig  gebffneten  Mullermund 
abgchen  kbnnen,  und  die  Operation  sogar  bel  zufalligen  Ver- 
wundungen  der  Gebarmuller  in  dem  siebenten  Monale  der 
Schwangerschaft  mlt  glucklichem  Erfolge  unternommen  wurde. 
Zu  lange,  bis  nach  Abgang  des  Fruchlwassers,  wle  Manche 
ralhen,  zu  warten,  1st  auch  nicht  ralhlicbj  denn  bis  jctzt  leb- 
len  alle  Kinder,  wenn  vor  dem  Wassersprunge  operlrt  wurde. 
Je  inehr  man  mlt  der  Operation  zbgert,  desto  iibler  wird 
die  Vorhersage  fiir  Kind  und  Mutter.  Ersleres  wird  durch 
das  Andrangen  gegen  das  verengerte  Becken,  dlese  durch  die 
AnstrengungeOj  durch  das  Sinken  der  Krafte  in  Gefahr  kom- 
men.  Manche  rathen  das  Fruchlwasser  vorher  abgehen  zu 
lassen,  um  die  Erglefsung  desselben  in  die  Bauchhohle  zu 
vcrhuten,  und  um  die  Kindestheile  genau  unlersuchen  zu 
kbnnen.  Uiese  Grunde  slnd  wenig  haltbar;  die  Erfahrung 
bewelst,  dafs  die  Gefahr  fur  Mutter  und  Kind  wachst,  je 
spaler  nach  dem  Wasserabgange  die  Operation  unternommen 
wird.  Das  Abfliefsen  des  Fruchlwassers  kann,  wenn  man 
das  Eindrlngen  in  die  Bauchhbhle  durcbaus  vermelden  wollle, 
wahrend  der  Operation  durch  die  Geschlechtsthelle  bewlrkt 
werden;  der  Erfahrung  gemafs  bringt  aber  das  In  der  Bauch- 
hbhle elwa  uberfliefsende  Fruchlwasser  nicht  den  gefurchte- 
ten  nachthelligen  Reiz  hervor.  Die  Untersuchung  der  Frucht 
gelingt  oft  auch  bei  noch  slehender  Blase;  die  Zeltrechnung, 
die  Grbfse  der  Gebarmulter,  des  vorliegenden  Kindeslhells 
giebt  meistens  geniigenden  Aufs(  hlufs  ubcr  Grbfse  der  Frucht 
u.  s.  w.,  Oder  es  wird  nach  dem  Abgange  des  Fruchlwas- 
sers die  Diagnose  nicht  gewisser.  Nur  wo  man  wegen  iiber- 
mafsiger  Ausdehnung  der  Gebarmuller  durch  Fruchlwasser 
furchten  mufs,  dafs  dleselbe  nach  der  Operation  slch  nicht 
gehbrig  zusammenzieht,  kann  man  den  Abllufs  dcs  Fruclit- 
wassers  ruhig  ab warten,  und  erst  dann  operlren,  wenn  die 
Gcbarmutter  slarkere  Zusammenziehungen  zeigt.  Da  haufig 
nach  dem  Wassersprunge  die  Wehen  nachlassen,  so  ist  oft 
auch  nach  dem  Wassersprunge  mit  Gluck  operirt  wordcn, 
wenn  hefllge  Trelbwehen  noch  nicht  elngelrelen  waren.  Es 
ist  aber  zweckmafsiger,  bei  noch  stehender  Fruclilblasc  zu 


Kaiscrscimllt.  331 

opcriren,  well  die  Frucht  alsdann  nocli  iilclil  bcdcnicndcn 
Druck  crlilten  liat,  well  der  Vorlall  cincs  jcdcn  andcrn  Thcils, 
besonders  der  Nabelscbnur  neben  dem  Kople,  vcrmicdcii 
wlrd,  well  die  Gebarmullcr  cincn  grbfsern  Umfang  7-eigt,  der 
Scbnill  gefahrloser  fiir  die  Frucht  1st,  iind  nacb  rcgclmafslgcr 
Zusammenziebung  elnen  verhallnirsinafsig  gcringern  IJmfang 
zeigt,  und  die  weniger  von  der  Gebarmulter  uinscblossene 
Frucht  leichter  auszuziehen  ist.  Dafs  glelcb  nacli  dem  Ab- 
flielsen  dcs  Frucbtwassers  die  Utcruswunde  fur  die  Auszle- 
Ining  dcr  Frucht  zu  klein  wcrde,  ist  bei  liinlanglicbcr  Grbfse 
des  Schnlttes  und  scbleuniger  Auszlehung  dcs  Kindes  nicbt 
zu  fiirchten.  Kann  man  daher  fiber  den  Zeitpunct,  wo  die 
Operation  uriternommcn  werden  soil,  bcstimmen,  so  wiihle 
man  den  Zeitpunct  nicbt  zu  friihe  und  nicbt  zu  spat,  nam- 
licb : das  Ende  der  zweiten  Geburlszelt,  wenn  das  Frucht- 
wasser  scbon  friiher  abgcgangcn  ist,  die  Zeit,  wo  elgentlichc 
Treibwehen  noch  nicbt  erfoigt  sind.  Diese  Meinung  slclit 
der  von  v.  Gj'Hfe  (dessen  u.  v.  Wallher's  Journ.  f.  Chir. 
u.  Augcnhellk.  9.  Bd.  1.  H.  p.  4)  ausgesprochenen  cnfgegcn. 
Der  von  ihm  angegebene  Zeltpunkt,  in  welcbcm  die  Frucht 
bei  normalem  Verbalten  spontan  ausgescblossen  worden  wiiro, 
lafst  slcb  im  Allgemeinen  wohl,  aber  nicbt  fur  den  beson- 
dern  Fall  bestimmen , da  bei  mancher  Geburt  grofsere,  bei 
mancher  geringere  Anstrengungen  crforderllch  sind,  die  sonst 
aber  deutlich  erkennbaren  brtlichen  Erschelnungcn  darum 
nicbt  beobacblet  werden  kbnnen,  well  der  Kindestbeil  nicbt 
lief  genug  in  das  Becken  herabtrelen  kann.  Wollte  man 
aber  die  Zeicben  abwarten,  welcbe  v.  Grafe  angiebt,  nam- 
licb,  dafs  mit  Blutstreifen  gemisebter  Scblelm  aus  den  Ge- 
scblecbtslbeilen  ausfliefse,  dafs  der  Multermund  welt  gebfF- 
net,  das  Fruebtwasser  abgeflossen,  cine  merklicbe  Kopf-  oder 
uberbaupt  Klndestbeilgescbwulst  fiiblbar  sei,  und  dafs  die 
Krclsende  berelts  wabre,  scbmerzbafle,  anbaltende,  einander 
scbnell  folgende,  den  erscbulternden  ganz  nabe  stebende 
Trelbweben  verarbelte,  so  wiirde  man  in  vlelen  Fallen  elnen 
iibeln  Ausgang  fiir  das  Kind  und  die  Mutter  bereiten.  Denn 
bei  wirkllchcn  Ireibwehen,  belm  Verarbellen  der  VVeben, 
wiirde  Rifs  der  Gebarmulter  bewlrkt,  die  Fruebt  durcb  die 
Zusammenziebungen  und  durcb  den  Druck  auf  das  Becken 
getodtet  werden  konnen.  Biswellcn  wiirden  Tagc  nacb  dem 
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Blascnsprunge  vorlibergehen , elie  die  angcgebencn  Zelchcn 
beobachlet  wiirdcn.  In  manchen  Fallen  zicht  sich  niimlich 
die  Gcbarmultcr  unter  lelsen  Ziisammenziehungen,  besonders 
wenn  das  Fruchlwasser  bei  den  ersten  Wehen  abgeht,  all- 
mallg  um  die  Frucht  zusammcn;  stall  Trelb wehen  giebt  es 
krampfbafte  Contracllonen,  die  das  Kind  nicht  vortrelben, 
auch  keln  Ycrarbellen  der  Wehen  veranlassen,  aber  si- 
cher  das  Kind  tbdten.  Zulelzt  zeigt  die  Gebarmulter  an- 
dauernde,  oft  nicht  schr  schmerzhafte  Spannungen,  die  nur 
selten  noch  von  Wehen  unterbrochen  werden;  sle  schelnt 
auf  die  Kunslhiilfe,  die  sie  immer  mehr  und  mehr  crschwert, 
zu  w'arlen;  denn  man  mufste  schon  die  Wunde  der  Gebar- 
mutter  iiber  6 Zoll  verlangern,  um  das  Kind  zu  entwickeln 
(^Schmidt  in  Eylau,  in  v.  Siehold's  Journal.  Bd.  8.  p.  257 
bis  267). 

Auch  kbnnen  Eindriicke  am  Schadel  und  solche  Elnkei- 
lungen  entslehen,  dafs  der  Kopf  nicht  mehr  oder  nur  durch 
kraftigen  Druck  von  der  Schelde  her  entwickelt  werden  kann. 
Durch  den  Druck  auf  das  Promontorlum  kann  Brand  der 
Gebarmulter  enlstehen.  Alle  diese  tibeln  Ereignisse  finden 
gewohnlich  nur  in  sehr  versaumten  Fallen  stall,  konnen  aber 
auch  einlreten,  wenn  man  auf  die  vorher  beriihrten  Erschel- 
nungen,  wennglelch  vergebllch,  wartete.  Der  von  v.  Grdfe 
angefuhrle  Termin,  fiir  welchen  allerdlngs  theoretische  Griinde 
sprechen,  ist  daher,  so  lange  man  die  Wahl  hat,  als  em  zu 
spiiler  zu  verwerfen.  Frcllich  kann  man  geniilhlgt  werden, 
bei  noch  grbfseren  Verspatungen  zu  operiren;  aber  alsdann 
ist  immer  die  Hoffnung  geringer.  Ueberstand  eine  Person 
den  Kaiserschnltt  glucklich,  und  erfolgt  nicht  schon  wahrend 
der  folgenden  Schwangcrschafl  Rifs  der  Gebarmulter,  so  trill 
dlescr  oft  noch  wahrend  der  Geburt  cln,  und  cs  darf  daher 
die  Operation  nicht  zu  sehr  verspatet  werden. 

Dem  zu  spalen  Termin,  wenn  endlich  alle  Geburlstha- 
tigkclt  crschopft  ist,  steht  der  zu  fruhe,  wenn  dleselbe  noch 
gar  nicht  begonnen  hat,  gegeniiber.  Diesen  deulet  Kilian 
(operat.  Geburtsh.  Bonn  1834.  2.  Bd.  p.  833)  an,  indem  er 
sich  darauf  slulzt,  dafs  die  Reaction  eincs  noch  nicht  durch 
Gcburtslhatigkelt  aufgereglen  Gebarorgans  eine  gerlngere  sei, 
als  wenn  schon  Wehen  in  dem  Uterus  slnd.  Doch  nibch- 
len  die  Ausgiinge  solchcr  Opcralloncn,  wenn  sie  nach  rich- 
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ligen  Anzelgcn  volizogcn  wcrden,  ungicich  ungiiiisligcr  aus- 
I'allcn,  als  wenn  zufiillige  Vcrlelzungen  die  Ausfuhrung  dic- 
ser  Operalion  verlangcn. 

8)  Auf  die  Wahl  der  Opcrallonsstelle  hat  man  wolil 
mchr  Werlh  gelegt,  als  nolhig  ist,  wcit  von  dlcser  gewifs 
nicht  allcin  der  Ausgang  abhiingt.  Wcnn  nfen  auch  dem 
einen  Schnllt  im  Allgemeincn  den  Vorzug  giebt,  so  kann 
doch  auch  cin  anderer  in  dem  besllmmten  Falle  mlt  Erl'olg 
angevvendet  werden. 

a.  Der  Schnllt  in  der  •welfsen  Llnle,  von  Mauri- 
ceau,  Z.  Plainer,  Solayres  de  Renhac  und  besondcrs  von 
Deleuiye,  auch  von  Richter  und  Htmczovshi  vorzuglich 
empfohlen,  von  Henkel  in  Berlin  und  Guenin  in  Crepy  zu- 
erst  an  Lebenden  ausgefiihrt,  fiingt  ein  Zoll  unter  dem  Na- 
bel  an,  und  endigt  etwa  anderthalb  Zoll  iiber  den  Scham- 
bcinen. 

b.  Der  Sei tense hnitt  neben  der  weifsen  Linie,  nach 
Roussel  glelch  unler  dem  Nabel,  parallel  mlt  dem  aufseren 
Rande  des  Rectus,  bis  2 oder  3 Finger  breit  von  der  Wei- 
chengegend,  nach  Ltevrel  auf  der  Seite,  wo  die  Gebarmulter 
am  meislen  hervorragt,  in  der  Milte  zwlschen  der  Linea  alba 
und  einer  von  der  vordern  Darmbeinecke  bis  zum  Vercinigungs- 
punkte  der  letzten  wahren  Rippe  mit  dem  Knorpel  gedach- 
ten  Linie,  also  2 bis  3 Querfinger  welt  von  der  Linea  alba 
enlfernt,  nach  Stein  d.  Aelt.  etwas  schrage  von  vorn  und 
unten  nach  oben  und  seitwarts,  nicht  einen  Zoll  iiber  den 
INabel  und  einen  Zoll  vom  Bauchringe,  nach  Millot  in  der 
Seite,  nach  welcher  der  Uterus  am  wenigsten  genelgt  ist, 
dann  von  Smellie,  Weissenborn  ,Bell,  Klein,  Osiander  d.  j. 
und  Langenbeck  ( Osiander’s  Ursachen  und  Hiilfsanzeigen  dor 
unregelmafsigen  und  schweren  Geburten.  pag.  225.  Anmerk. 
hochstens  einen  Daumenbreit  von  der  Linea  alba  entfernt) 
empfohlen. 

e.  Der  Qu  erschnltt,  von  Hunker  quer  durch  beldc 
IMuscull  recti  und  die  weifse  Linie  bis  zu  der  gegeniiber- 
stehenden  Linea  Spigeliana  (de  optima  ratione  administrandi 
parlum  caesareum.  Duisb.  1771.  4.),  hauptsachlich  aber  von 
Jjauverjat  auf  einer  Seite  des  Bauches  (INouvelle  methode 
de  pratiquer  Toperation  cesarienne.  Par.  1788.  8.  aus  dem 
Franz,  iibers.  von  Eysold.  Leipz.  1790.  8.),  empfohlen,  auch 
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cimnal  vom  Erfinclcr  mit  Gliick,  nach  Baudelocquc  schon 
vorher  von  Lamlwuncliirzten  und  von  Lehas  zu  Mouilleron 
(t).  SieholtVs  Journ.  5.  Bd.  3.  St.  p.  560)  geiibt,  sonst  aber 
wcnig  gclobtj  z«  13*  von  Biiviis* 

d.  Der  schriige  oder  diagonalc  Schnllt  nach  Stein 
cl.  J‘  (^Slein^  geburtshiilfl.  Abhandlung.  Marb.  1803.  1.  II. 
p.  125  und  Lchre  der  Geburtsh.  2.  Th.  Elberfeld  1827.  p. 
477  bis  478)  in  der  Rlchlung  nach  dem  Schenkel  des  Scham- 
beins  der  einen  Seite  durch  die  weifse  Linie  zum  Ende  der 
unlersten  falschen  Rippe  der  andern  Seite,  nur  von  Sclnnidt- 
miiller  und  7jang  gelobt,  und  von  Einigen  z.  B.  Busch 
cinmal  versucht. 

Im  Allgemelnen  ist  der  Schnitt  in  der  welfsen  Linie  am 
haufigsten  geiibt  worden,  und  er  verdient  neben  dem  Schnllle 
in  einer  Seite  am  meislen  Lob.  Passend  ist  es,  bei  der 
Wahl  des  Schnitles  sich  durch  die  Lage  der  Gebarmulter 
und  dcr  Frucht  (namlich  von  der  Stelle,  wo  man  am  sicher- 
sten  auf  das  Kind  trifft)  durch  die  Adhasionsslelle  des  Mut- 
terkuchcns,  die  man  mbglichst  verraeidet  {Stein  d.  J.  giebt 
selnem  schragen  Schnitt  die  Richtung  von  rechts  und  unten 
nach  links  und  oben,  um  den  in  der  rechten  Seite  des  Mut- 
tergrundes  am  gewohnlichsten  sitzenden  Mutterkuchen  zu 
vermeiden),  durch  die  Grofse  des  Raumes  zwischen  Nabel 
und  Schoosbelnen  (wlewohl  man  auch  nach  links  iiber  den 
Nabel  den  Schnitt  verliingern  kann),  durch  Fehlcr  und  Lage 
der  Baucheingeweide , deren  Vorfall  man  dadurch  zu  verhii- 
len  sucht,  dafs  man  den  Schnitt  von  ihnen  so  viel  als  mbg- 
lich  entfernt,  durch  die  fchlerhafte  Bildung  des  ganzen  Kbr- 
pers  und  besonders  des  Beckens,  welche  auf  Lage  der  Ge- 
barmulter und  der  Baucheingeweide  iiberhaupt  einen  bedeu- 
tenden  EinQufs  hat,  durch  die  Adhasion  des  Uterus  an  der 
Bauchwandung  bei  Wiederholung  des  Kaiserschnltls  und 
durch  zufallige  Umslande,  z.  B.  Beschaffenheit  der  Bauchbe- 
deckungen,  Erweilerungen  der  Venen  oder  gar  der  Arterien 
bestimmen  zu  lassen. 

Fiir  den  Schnitt  in  der  weifsen  Linie  spricht:  das 
gewbhnlich  genaue  Anlicgen  der  Gebarmulter  an  den  Bauch- 
bedeckungen  ohne  zwischen  licgende  Gedarme,  die  gennge 
Verwundung  dcr  aul'sern  Haut  und  der  schnigen  Gebilde  bei 
Vermcidung  der  Gefafse,  Vcrmeidung  des  Mutterkuchens  bei 
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selnem  gewohnlichcn  Silze  in  der  rcchtcn  Selle  des  Gebar- 
muUergrundes,  nibglichste  Vcrlmtung  des  Darmvorfalls,  des 
Blufextravasats  In  die  Bauchhbhle,  Begiinstigung  des  Aus- 
flusses  des  Wundsecretes  aus  der  dicht  hinter  der  Hautwunde 
befindlichen  Utcrinwunde,  festc,  Bauehbruch  am  sichersten 
vcrhiitende,  Narbenbildung.  Bietet  dieser  Schnitt  sonst  Vor- 
iheile  dar,  so  darf  man  sich  durch  den  engen  Raum  nicht 
von  diesem  Schnilte  abhalten  lassen,  da  man  ihn  ncben  dem 
Nabel  auf  der  linken  Seile  verlangern  kann.  Von  der  Harn- 
blase  mufs  man  fern  bleiben;  ist  diese  dahcr  sehr  ausge- 
dehnt  und  scblafF,  wie  man  sie  oft  bel  Frauen,  welche  we- 
gen  Osteomalacic  lange  zu  Belt  liegen  miissen,  findet,  so 
vermeldet  man  lleber  diesen  Schnitt. 

Der  Seltenschnllt  steht  dem  Schnilte  in  der  welfsen 
Linie  hlnsichllich  der  Vorlhelle  am  nachsten,  und  ist  anzu- 
wenden,  wenn  man  den  Sitz  des  Mutterkuchens  gerade  an 
der  vordern  Gebarmutterwand  vermulhet,  wenn  der  Dterus 
elne  bedeutende  Schieflage'  hat,  und  an  elner  Seite  dicht  und 
fest  an  den  Bauchbedeckungen  anilegt,  wenn  der  Schnitt  in 
der  welfsen  Linie  nicht  unlernommen  werden  kann.  Doch 
kann  er  die  Operation  wegen  oft  nolhiger  Gefafsunlerhlndung 
etwas  verzogern;  der  Ahtlufs  des  Wundsecrets  ist  weniger 
begiinstigt,  well  die  Lterlnwunde  nicht  dicht  hinter  der  Wunde 
der  aufsern  Bedeckungen  steht.  Die  durchschnittenen  Bauch- 
muskeln  begiinstlgen  die  Heilung  nicht,  und  es  erfoigt  mei- 
stens  keine  gute  JNarbe. 

Gegen  den  Querschnltt  sprlcht  die  betriichtliche  Ver- 
letzung  der  Bauchmuskein  und  der  Blutgefafse,  die  Entfer- 
nung  der  Wunde  des  Uterus  nach  dessen  Zusammenziehung 
von  der  Wunde  der  Bauchbedeckungen  und  dadurch  veran- 
lafste  Verhinderung  des  Ausflusses  des  Wundsecretes,  gegen 
welche  Griinde  die  leichlerc  Schllefsung  der  Wunde  und  die 
Verhinderung  der  Einklemmung  der  Gedarme  in  die  Uterln- 
wundc  nicht  in  Verglelch  kommen  kann. 

Der  diagonale  oder  schriige  Schnitt  bietet  die  er- 
warlctcn  Vortheile  nicht  dar;  denn  die  Zusammenziehung 
dcr  Gebarmutter  erfoigt  nicht  besser  als  bel  den  andern  Mc- 
thodcn;  das  Ausflielsen  des  Wundsecrets  wlrd  auch  niclit 
besonders  begiinstigt,  die  Bauchmuskein  werden  in  sehr  bc- 
trachtlichem  Grade  durchschnllten. 
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Glaubt  man  durch  die  Form  des  Schnills  auf  die  Zu- 
sammcnz.ielning  zu  wirken,  und  darum  dem  einen  Schnilt 
vor  dem  andern  den  Vorzug  geben  zu  miissen,  so  irrt  man 
scbr.  Dcnn  die  Hauplursacbe  der  ungleichmafsigen  Zusam- 
menziebung  und  der  mangelhaftcn  Schliefsung  der  Uterin- 
wunde  1st  die  Verletzung  selbst.  Wie  kann  man  noch  elnc 
rcgcimafsige  Zusammenziehung  der  Gebarnwatter  da  erwarten, 
w'O  dieselbe  an  der  vordern  Wand  des  Korpers  in  einer  sol- 
chen  Ausdehnung  bis  zum  Grunde  und  bis  zum  Halse  ver- 
letzt  isl!  Die  Erl'ahrung  lehrt,  dafs,  wenn  nach  dem  bald 
erfolglen  Tode  die  Section  statt  findet,  die  aufsere  Flache 
bcim  Langen-  wie  beim  Diagonalschnilt  welt  klaffte,  dafs 
blswellen  auch  die  innere  Flache  noch  nicht  vereinigt  er- 
scheint.  Stehi  (v.  Siehold's  Journ.  13.  Bd.  2.  St.  p.  230) 
fand  ein  sehr  bedeulendes  Zuruckziehen  der  aufsern , welfsen 
diinnen  Schichte  des  Uterus  von  der  Hauptmasse  desselben. 
Zieht  slch  namllch  der  Grund  gegen  den  Multermund  zu- 
sammen,  was  am  slchersten  gescFehen  kann,  well  die  Liin- 
genfasern  am  wenigsten  verletzt  sind,  so  klaITt  die  Langen- 
oder  Dlagonalwunde  schon  darum,  well  die  in  verschiedener 
Ricbtung  sich  durchkreuzenden  nun  durchschnlltenen  Fasern 
slch  nicht  an  dleser  Stelle  zusammenziehen  kbnnen.  Die 
hler  vorkommenden  Zusammenzlehungen  erslrecken  sich  ge- 
gen die  Selten-  und  Hlnterwand  der  Gcbarmutler,  und  es 
werden  dadurch  die  Wundriinder  mehr  von  einandet  ent- 
fernt,  als  elnander  genahert.  Es  wiirde  bel  dleser  Art  der 
Zusammenziehung  die  Wunde  immer  welter  klaffen,  wenn 
sie  nicht  iiberhaupt  durch  die  Zusammenziehung  kleiner  wiirde. 
Wie  sehr  dieses  Klaffen  in  die  Augen  springt,  kann  man  bei 
der  Operation  selbst  sehen;  denn  wenn  eine  Wehc  wahrend 
des  Einschneidens  entsteht,  so  wird  die  durchschnittene  Stelle 
auseinander  gezogen , und  1st  der  Schnltt  vollendet,  so  drangt 
slch  die  Frucht  oft  in  solchem  Grade  gegen  die  Wunde,  als 
wollte  die  Gebiirmultcr  durch  dieselbe  das  Kind  hervortrel- 
ben.  Dafs  nach  ,dem  Tode  die  Innere  Oberflache  der  Ge- 
barmulter  in  der  SchniUflache  sich  mehr  genahert  hat,  riihrt 
von  der  Nacbgieblgkeit  der  Innern  Flache  her,  so  dafs  bci 
guter  Contraction  der  ganzen  Gcbarmutler,  die  Innere  nach- 
glebigere  Schlcbt  mecbanisch  elnander  genahert  wird.  Einc 

lebhaftere  Zusammenziehung  der  inneren  Schlchten  ist  dar- 
um 
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ura  nicht  anzunehtnen,  weil  sic  alsdann,  wie  vorhcr  gezeigt 
Avurde,  cin  grdfsercs  Klaffen  der  innern  Wundfldche  bewir- 
ken  wiirde.  — Wenn  Ilellung  erfolgt,  so  schliefst  slch  da- 
her  die  inncre  Flache  der  Gebarmuller  in  der  Wunde  zuerst 
und  es  1st  an  cin  Abfliefsen  des  Wundsecrets  durch  die 
Gcbarmultcr  selbst,  vlellciclit  nur  die  ersten  Tage  ausge- 
iiornmen,  nicht  zu  denken.  In  den  aufsern  Schlchten  mufs 
Eiterung  und  Granulation  einlreten.  Darum  ist  besonders 
darauf  zu  sehen,  dafs  durch  die  Bauchwunde  der  Abflufs  des 
Wundsecrets  gestattet  ist.  Gerade  diesem  Umstande  unter- 
licgt  noch  in  der  spatern  Zeit  manche  Operlrte,  die  die 
nachsten  Folgen  schon  liingst  iiberslanden  hat.  Auch  ist 
von  unzureichender  Vernarhung  des  Uterus  das  Platzen  des- 
selben  in  der  nachstfolgenden  Schwangerschaft,  was  biswci- 
len  beobachtet  worden  1st,  herzulelten.  — Dafs  iibrigens  auch 
die  Vernarbung  des  Uterus  nach  dem  Kaiserschnltt  von  au- 
fsen  her  einlreten  kann,  lehrt  der  von  Mayer  in  v.  Griife’s 
und  V.  Walther's  Journal  f.  Chir.  u.  Augenheilk.  11.  Bd. 
4.  H.  p.  550 — 567  erzahlte  Fall,  Der  Tod  erfolgte  acht  Jahre 
nach  der  Operation.  Die  Wundrander  heriihrten  slch  un- 
mittelbar,  entvveder  well  sle  durch  unmlttelbare  Vereinlgung 
slch  zusammenbegaben,  oder  weil  die  Narbensuhslanz  nach 
und  nach  wieder  resorhlrt  worden  war,  und  waren  nach  eln- 
wiirts  umgestiilpt,  so  dafs  elne  Furche  entstand.  Da  auch 
an  der  innern  Flache  der  vordern  Wand  des  Uterus  eine 
zlemlich  tlefe  Furche  sich  zeigte,  so  nahm  Mayer  an,  dafs 
die  Vereinigung  grofstenlhclls  von  aufsen  her  hlos  Folge  der 
Verwachsung  des  den  Uterus  uberkleldenden  Bauchfelles  der 
Wundrander  sei  und  die  Substanz  des  Uterus  daran  fast  kei- 
nen  Thcll  habe,  ausgenommen  an  der  Innern  Flache,  wo  je- 
doch  das  Epithelium  ebenfalls  in  Anschlag  gebracht  werden 
mufs.  — Auch  erfolgt  der  Bifs  nicht  iminer  in  der  alien 
Narbe,  sondern  bisweilen  auch  an  elner  andern  Slelle  der  Ge- 
barmutter,  welche  slch  darum  sehr  ausdehnen  mufste,  weil 
die  Gegend  der  Narbe  sich  nicht  genug  ausdehnen  konnte. 
Hlerher  gehort  Lorinse7'\s  Fall  (t?.  Siehald'.'i  Journal  f.  Gc- 
hurtsh.  3,  Bd.  p.  106 — 122).  Das  Kind  war  durch  elncn  an 
der  hintern  Flache  des  Uterus  entstandenen  Rifs  mlt  den 
Fiifsen  sammt  dem  Mutterkuchen  in  die  Bauchhbhle  gcfal- 
len,  wurde  todt  nach  vollzogenem  Bauchschnllt  aus  dem 
Med.  chir.  Bncjcl.  XIX.  13d,  22 
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Rlsse  hervorgczogen.  Die  Muller  wurde  gcrellct.  Der  Kai- 
serschnllt  war  frliher  links  ncbcn  der  Linea  alba  gemacht 
worden.  Jfashach  und  Bergerhof  (gemeins.  deulsche  Zeit- 
schrift  f.  Geburtsk.  3.  Bd.  2.  II.  p.  336  — 338  u.  6.  Bd.  1.  II, 
p.  153)  fandcn  eiiie  friiher  durch  den  KaiserscliniU  Enlbun- 
clcne  wiihrend  der  zwelten  Geburt  geslorben  und  bei  der 
Operation  die  Gebarmutter  leer,  an  der  hintern  Wand  der- 
selben  aber  einen  Rifs,  die  Gebartnuller  mil  den  Bauchdek- 
ken  filamenlos  verwachsen  und  die  vordere  Wand  der  Ge- 
barmulter  knorpelarlig,  und  die  todte  ausgetragene  Frucht 
sammt  Nacbgeburt  in  der  Bauchhbhle. 

Die  Beschaffenheit  der  Narbe  der  Bauchbedeckungen 
und  des  Uterus  hat  auf  die  Wahl  des  zweilen  Schniltes  Ein- 
Iluls.  Nach  Michaelis  (a.  a.  0.  p.  209)  lafst  eine  schlaffe, 
ausdehnbare  Narbe  der  Bauchdecken  auf  eine  gleiche  Be- 
schalTcnhcit  der  Uterusnarbe  schliefscn.  Ilier  soli  der  neue 
Schnllt  nicht  gerade  in  der  alien  Narbe  gemacht  werden, 
wcil  durch  das  Zusammenlreffcn  zweier  SchniUe  die  Gefahr 
enlsleht,  dafs  der  Uterus  an  einer  solchen  Stelle  sich  gar 
nicht  wieder  schliefst. 

Bei  grofser  Slraffhcit  der  Bauchdecken  und  grofser  Un- 
nachgiebigkeit  der  vordern  Wand  der  Gebarmutler  ist  Mer- 
rem’«  Rath,  gerade  in  der  alien  Narbe  cinzuschneiden,  zu  be- 
folgen,  urn  die  Ausdehnbarkeit  des  iibrigen  Theils  der  Ge- 
barmuller  nicht  noch  mehr  zu  beschranken. 

Sind  die  Bauchdecken  mit  dem  Uterus  verwachsen,  so 
macht  man  den  Schnilt  an  der  Stelle  der  Verwachsung  (m. 
vergl.  oben  die  Prognose  unter  7). 

Bei  sehr  dlinner  Vernarbung  der  Gebarmutter  (man  fand 
die  Uterinnarbe  nur  so  dick  wie  Papier,  hur  durch  den  iiu- 
fsern  Ueberzug,  das  Bauchfell  geschlossen)  wahlt  man  auch 
wo  nibglich  diese  Stelle  zum  Einschnilt,  well  die  Vcrwund- 
barkeit  alsdann  geringcr  ist. 

Auf  gleiche  V’Veise  wlrd  man,  w'enn  man  bei  wieder- 
holter  Operation  auf  cine  callbse  Oeffnung  des  Uterus  bei 
Verwachsung  mit  den  Bauchdecken  trifft,  nicht  anslchen,  von 
dieser  Stelle  aus  den  Einschnilt  in  den  Uterus  zu  machen, 
weil  man  alsdann  hoffen  darf,  dafs  die  nachfolgcnde  EntzLin- 
dung  zur  Schliefsung  der  offen  gebliebenen  Stelle  beitra- 
gen  werde.  (Das  von  Michaelis  in  Vorschlag  gebrachte 
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Scarlficiren  und  Abtragen  der  Kiindcr  kbnntc  viclleicht  eine 
gefahrliche  Entziindung  veranlassen). 

Operation.  Dlese  wird  nach  gehorlger  Vorbereilung 
der  Kreisenden,  (nach  hinrelchender  Enlleerung  der  Harnblase 
und  des  Mastdarms,  gehbriger  Lagerung)  nach  Anstellung 
und  Inslruirung  der  Gehiilfen  In  drei  Aden  unternommen. 

Vorziigliche  Aufmerksamkeit  haben  die  den  Unterleib 
unterstiitzenden  Gehilfen  zu  beweisen,  um  den  Vorfall 
der  Gcdarme  zu  verhiiten.  Man  hat  das  Zuriickstreichen 
der  Gedarrae  mit  flachen  Handen,  das  Auflegen  von  Ser- 
vielten,  Tiichern  u.  s.  w.  das  Anlegen  der  Suturfiiden  schon 
vor  der  Erbffnung  des  Uterus  QAutenrieth  in  Tiibinger  Blat- 
tern.  2.  Bd.  1.  H. ),  das  vorgiingige  Umlegen  der  lleftpflasler, 
besonders  den  oberhalb  des  Uterus  anzulegenden  Pflaster- 
giirtel  (^Ritgen  in  dessen  Anzcigen  der  mechanischen  Hulfen. 
pag.  448)  und  in  neuester  Zeit  den  Kreisschwammdruck 
( v.  Gi'dfe  in  dessen  und  v.  Wallher’s  Journal  f.  Chir.  u. 
Augenheilk.  9.  Bd.  1.  H.  p.  15)  empfohlen.  Es  werden  drei 
1 Fufs  lange,  -g-Fufs  breite,  3 Zoll  dicke,  vorher  in  warmes 
Wasser  getauchte  Schwaoinae,  einer  gegen  den-  Grund,  die 
bciden  Enden  etwas  abwarts  gebogen,  und  die  beiden  andern 
reehts  und  links  an  die  Seiten  des  Uterus  von  zwei  Gehiil- 
fen  mittelst  flach  aufgelegten  Handen  in  allmalig  verstarktem 
Drucke  so  angehalten,  dafs  ungefahr  ein  Raum  von  8 Zoll 
Liinge  und  3 — 4 Zoll  Breite  fiir  die  Operation  frei  bleibt. 
Es  ist  zwar  nicht  zu  bezweifeln,  dafs  durch  diesen  Druck, 
wenn  er  zweckmafsig  ausgeiibt  wird,  oder  auch  durch  den 
mittelst  zusammengerollter  Servietten  ausgeiibten  Druck  {Jo- 
hannknechl  in  Abhandl.  und  Beobacht.  der  arztl.  Gesellsch. 
zu  Munster.  Munster  1829)  der  Zweck  erreicht  wirdj  in- 
dessen  ist  auch  ohne  diese  Vorrichtung  der  Zweck  mit  blo- 
scn  Handen,  die  sicherer  fiihlen,  und  darum  den  besondern 
Umslanden  gemafs  den  Druck  modificiren  konnen,  zu  errei- 
chen  und  nicht  immer  sind  hierzu  zwei  Gehiilfen  nbthig; 
auch  ein  einziger  Gehulfe  kann,  wenn  er  vorsichlig  1st,  die 
Hande  genau  anlegt,  und  den  Forlgang  der  Operation  genau 
beobachtet,  den  Darmvorfall  sicher  verhiiten.  Von  alien  em- 
pfohlenen  Mllteln  1st  daher  das  elnfachste  und  slcherste  der 
zweckmiifsige  Gebrauch  der  blofsen  Hiinde,  welche  vorcrst 
die  etwa  vorllegcnden  Gedarme  sanft  zuriickdriingen , und 

22* 
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dann  einen  dem  indivlduellen  Fall  angepafslcn  Druck  zum 
Zuriickhalten  der  Gedarme  und  zum  Feslstellen  der  Gebiir- 
muUer  bcwirken.  KUian  empOeblt  daher  auch  slatt  des 
Kreisschwammdrucks  den  Kreishandedruck.  AulenrielJis 
und  Ritgen’s  Vorschlage  erreichen  schwerlich  den  Zweck  und 
bringen  zum  Theil  andere  Nachthelle. 

Erster  Act.  Einschneidung  der  Bauchbedek- 
kungen,  Laparotomic.  Der  an  der  rechten  Seite  der 
Gebarenden  slehende  Operateur  macht  einen  6 — 7 (nach 
V.  Grafe  nur  5)  Zoll  langen  Schnltt  {Bauer  in  v.  Siebold's 
Journ.  16.  Bd.  2.  St.  p.  262  fand,  dais,  als  er  die  Entwicke- 
lung  des  Kindes  vornehmen  wollte,  die  7zbllige  Wunde  zu 
eng  war,  und  erweiterle  sie  ^ Zoll  nach  unten  und  nach 
oben  bis  fast  unmittelbar  an  den  Nabel)  entweder  bei  weni- 
gcr  Uebung  nach  Blldung  einer  Haulfalte,  wobei  ihn  ein 
Gehulfe  unlersLlitzt,  und  nach  Bezeichnung  des  Schniltes  durch 
'linte  oder  schwarze  Kreide  oder  besser  aus  freier  Hand  nach 
vorgangiger  Spannung  der  Haut  miltelst  der  andern  Hand, 
indem  er  das  concave  Scalpell  oben  anselzt  und  in  gleicher 
Kichlung  die  Haut  (beim  Schnltt  in  der  welfsen  Linie  bis 
Zoll  von  der  Schambeinverbindung)  einschneldet,  Der 
folgende  Schnilt  trifft  die  Sehne  der  weifsen  Linie  oder  (bei 
einem  andern  Schnitle)  die  Bauchmuskeln,  und  nur  da,  wo 
man  bedeutende  Gefafse  vermulhet,  sucht  man  das  Perito- 
naeum bloszulegen,  um  vor  dessen  Erbffnung  die  Blutstll- 
lung,  die  ubrigens  selten  Unterbindung  nbthig  macht,  zu 
unternehmen.  Bei  schon  verletztem  Bauchfell  (die  Verlez- 
zung  des  Bauchl'ells  kann  bei  der  Diinnheit  der  Bauchmus- 
keln Irotz  der  grbfsten  Vorsicht  geschehen)  schliefst  man  die 
geblTnete  Stelle  bis  zur  erfolgten  Blutstlllung  vorsichtig,  und 
benulzt  sie  dann  zur  vollstandigen  Oeffnung.  1st  aber  das 
Bauchfell  unverletzt  geblleben,  so  bffnet  man  es  in  der  IMilte 
der  Wunde  etwa  einen  Zoll  lang,  entweder  rnit  freier  Hand 
oder  nach  Fallung  miltelst  der  Pincette,  fiihrt  den  Zeigefm- 
ger  der  linken  Hand  (dlese  ist  ein  sichererer  Leiter  als  die 
Hohlsonde,  die  man  eher  zwlschen  Bauchfell  und  Bauch- 
muskeln  unterschieben  kann,  wenn  man  jencs  genau  frelle- 
gen  will;  man  kann  aber  auch  die  diinnen  Bauchmuskeln 
recht  gut  sammt  dem  Bauchfell  durchschneiden)  unter  das 
Bauchfell,  und  durchschneidet  dasselbc  mlt  demsclbcn  Mes- 
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scr  oder  auch  mit  dcm  geknopflen  nach  unten  und  oben,  so 
dal’s  die  Wunde  des  Bauchfells  genau  dcr  der  Haul  entspricht. 
Gewbhnlich  fliefst  hierbei  eine  geringe  Menge  Serum  aus 
der  Bauchhbhle.  Das  sich  erglefsendc  Blut  wird  sclmcll 
mil,  einem  Schwamme  weggenommen.  Eine  sich  jetzt  elwa 
vordrangende  Darmschlinge  wird  vom  Gehiilfen  zuriickgefuhrt 
und  zuriickgehalten. 

Als  iibeles,  gewifs  hbchst  selten  .vorkommcndes  und 
durch  V^orsicht,  namentlich  durch  vorsichtige  Erbffnung  der 
Baucbbedeckungen  und  Erweiterung  der  Wunde  unler  dem 
vorgeschobenen  Zeigefinger  zu  vermeidendes  Ereignifs  ist  die 
Verletzung  einer  Darmschlinge  oder  der  Harnblase. 

Zweiter  Act.  Eroffnung  der  Gebarmutter,  Ily- 
sterotomie.  Da  wo  die  Kindestheile  mit  den  Fingern  der 
linken  Hand  am  deullichsten  an  der  in  der  Schnillflache  sich 
zeigenden  Stelle  der  Gebarmutter,  die  als  eln  dunkelblauer 
Kbrper  sich  darstellt,  durchzufiihlen  sind,  mindestens  ein  Zoll 
unter  dem  obern  oder  ein  Zoll  liber  dem  untern  Wundwin- 
kel,  oder  in  der  Mllte  der  Bauchwunde  schneidet  man  mit 
demselben  convexen  Messer  die  Gebarmutter  unter  wleder- 
hollen  Ziigen  einen  Zoll  long  so  lief  ein,  bis  die  weifse  Farbe 
des  Grundes  der  Wunde  die  erfolgte  Durchschneidung  der 
Gebarmutterwand  anzeigt,  und  erweitert  die  gemachte  Oeff- 
nung  auf  dem  eingebrachten  Zeigefinger  der  linken  Hand 

bis  5 Zoll  lang,  und  zwar,  wenn  man  in  der  Mitte  ein- 
schnitt,  erst  nach  unlen,  dann  nach  oben,  enlweder  aucli 
noch  mit  demselben  Messer  oder  wenn  man  vorsichtiger 
scin  will,  mit  dem  geknopften,  geraden,  mafsig  gebogenen 
Messer.  Hat  man  an  einem  Wundwinkel  die  erste  Incision 
gemacht,  so  wird  der  gauze  Schnitt  in  einem  Zuge,  und 
zwar  am  leichtesten  von  oben  nach  unten  vollendet.  Die 
Hohlsonde  stall  des  Fingers  einzufiihren,  ist  nur  da  gestat- 
tct,  wo  die  Einfiihrung  des  Fingers  wegen  geringcr  Grbfse 
des  Einschnitls  oder  wegen  enger  Zusammenziehung  der  Gc- 
barmuller  lange  nach  Abllufs  des  Fruchtwassers  sehr  schwie- 
rig  ware.  Der  Schnitt  mufs  mbglichst  rasch , aufser  einer 
Wehe,  jcdoch  immer  mit  grofser  Vorsiebt  vollendet  werden, 
um  Verletzungen  der  Eihaute,  besonders  aber  des  Kindcs 
zu  vcrhiiten.  Doch  bringt  die  Verletzung  der  Eihaute  jetzt 
keinen  wesentlicben  INachlheil. 
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Uebelc  Ereignlsse  in  dlesem  Acle  sind:  Blulungen  aus 
der  Utcrinwunde.  Eine  venose  Blutung  aus  der  Durchschnllt- 
flache  des  Uterus  Iritt  immer  eln ; sie  ist  aber  meislens  so 
gerlng,  dafs  sie  keine  besondere  Maafsregeln  erfordert.  Ar- 
terlelle  Blulungen  sind  bedeiitungsvoller.  v.  Siehold  (dessen 
Journ.  Bd.  1.  p.  279  bis  309)  mufsle  drei  Faden  der  arte- 
riellen  Blutung  wegen  anlegen  lassen.  Ritgen  (gem.  deulsche 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  5.  Bd.  4.11.  p.  577  — 597)  unterband 
sogar  neun  Arterien  und  dennoch  zcigte  sich  bei  jeder  Nach- 
•wehe  eine  nach  24  Stunden  tbdtlich  werdende  Blutung.  Met% 
(gem.  deulsche  Zeitschr.  f.  Geb.  6.  Bd.  p.  150  u.  v.  Siehold's 
Journ.  f.  Geburtsh.  u.  s.  w.  8.  Bd.  p.  1 — 55)  wendele  con- 
cenlrirte  Essigsaure  zur  Stillung  einer  arteriellen  Blutung 
aus  der  Gebarmutterwunde  mit  gutem  Erfolge  an.  Lauver- 
jat  dagegen  will  einen  glasernen  warmen  Trichter  iiber  die 
Wunde  sctzen,  um  einen  die  Entziindung  verhiitenden  Blut- 
abgang  zu  bewirkeni 

Bedeutender  Blulflufs  pflegt  auch  dann  einzutrelen,  wenn 
man  den  Schnilt  an  der  Slelle  macht,  an  welcher  der  Mut- 
terkuchen  sitzt.  Hat  der  Blutumlauf  in  dem  Mutterkuchen 
aufgehort,  so  ist  der  Blutflufs  gewohnlich  nicht  bedeutend. 
Man  vermeidet  dieses  iibele  Ereignifs  durch  genaue  vorgangige 
Erforscliung  des  Silzes  des  Mutterkuchens  millelst  der  Aus- 
cultation; doch  kann  man  mittelst  dieser  nicht  immer  Ge- 
wifsheit  crhalten,  weil  die  Grenzcn  des  sogenannten  Placen- 
targerausches  oft  viel  grofser  sind,  als  der  Sitz  der  Placenta 
wegen  deren  geringeren  Umfangs  sein  kann.  Findct  man 
nach  gemachtem  Bauchschnilt  bei  der  vorsichligcn  Untersu- 
chung  mit  dem  linken  Zelgefinger  die  Gebarmulter  in  der 
Schnittflache  weich  und  nachgiebig  und  entdeckt  man  keine 
Kindestheile,  so  lafst  man  den  Uterus  durch  den  den  Unter- 
Icib  fixirenden  Gehiilfen  ein  wenig  zur  Seite  stellen,  um  auf 
die  unmittelbar  unler  der  Bauchwand  zu  fiihlenden  Kindes- 
theile zu  treffen.  Dafs  der  Schnilt  in  die  Gebarmutter  als- 
dann  dem  in  die  Bauchbedeckungen  nicht  ganz  cntspricht, 
darf  uns  nicht  abhalten , dieses  iibele  Ereignifs  zu  vcrhutcn, 
zumal  da  nach  vollendeter  Operation  der  Uterus  oft  auf  eine 
Seite  sich  legt,  und  nblhigenfalls  durch  den  Verband  der  Ge- 
barmulter die  zwcckmiifsige  Kichtung  gegcben  wcrden  kann. 
Ist  man  aber  trolz  allcr  Vorsiclit  auf  die  Insciilonsslclle  des 
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Multcrkucliens  gclroflen,  so  ralhen  IManchc,  /.  14.  Itichler, 
Stein  d.  J.  die  Operation  nur  rascher  zu  vollziehen,  aber 
in  dcm  Operiren  selbst  sich  nicht  stbrcn  zu  lasscn.  Joerg 
((lessen  Handb.  der  Geburtsh.  3.  And.  Leipz.  18<jo.  §.  505) 
riilh  das  Durchscbnelden  des  MuUerkuchens,  welcbes  er  frii- 
ber  empfohlen  bat,  niclit  mebr  an.  Das  Durcbscbneiden  des 
IMutlerkucbens  wiirde  die  Blutung  und  die  Gefahr  fiir  das 
Kind  offenbar  vermehren.  Am  beslen  ist  es,  das  Verfahren 
nacb  den  Umstanden  einzurichten.  Ist  man  belm  Einscbnltt 
nur  auf  elnen  klelnen  Tbeil  des  Mutterkucbens  gestofsen,  so 
erweitert  man  die  Wunde  erst  nacb  der  frelen  Selte,  dann 
schnell  nacb  der  Selte,  wo  die  Placenta  ansllzt  (falls  man 
dlese  Stelle  nicht  ganz  vermeiden  kann),  trennt  dleselbe  theil- 
weise  ab,  und  zicbt  das  Kind  schnell  aus.  Erglefst  sich 
beim  Einschnelden  in  die  Gebiirmutter  glelch  mebr  Blut  uls 
gcwbbnlich,  und  zeigt  dieselbe  eine  dickere  Wand  als  ge- 
wohnlich,  so  kann  man  den  Schnitt  verlangern  und  den 
crsfen  Einscbnltt  entfernt  von  dieser  Stelle  und  mbghcbst 
da  machen,  wo  die  Placenta  nicht  sltzt,  um  von  bier  aus 
den  Schnitt  zu  vollenden.  Kann  man  den  Finger  zwlschen 
IMuttcrkuchen  und  Gebarmutter  nicht  leicht  durchfubren,  so 
brlngt  man  eine  Hohlsonde  eln,  um  auf  dieser  den  Sebnitt 
zu  erganzen.  Biswellen  ereignet  cs  sich,  dafs  der  Mutterku- 
chen  fast  in  der  ganzen  Schnittllnie  liegt.  Alsdann  vollendet 
man  ebenfalls  den  Schnitt  rasch,  trennt  den  Mutterkuchen 
nacb  elner  Selte  bln,  um  zu  dcm  Klnde  zu  gelangen  und 
dieses  auszuzieben.  Nur  wenn  dieses  nicht  gelingen  wollte, 
ware  man  bereebtigt,  den  Mutterkuchen  ganz  zu  Ibsen,  ber- 
auszunehmen,  und  sogleicb  die  Auszlebung  der  Frucht  fol- 
gen  zu  lassen  (^Carus,  Hit  gen,  Joerg,  Kilian').  Auch  kann 
es  gesebehen,  dafs,  wenn  man  den  Mutterkuchen  auf  einer 
Seite  lost,  die  Trennung  auf  der  andern  durch  eine  Wehe 
crfolgt,  wobei  das  Kind  kriiftig  gegen  die  Wunde  gedrangt 
wlrd.  V.  Siehold  (Lehrb.  der  pract.  Entbindungsk.  2,  Bd. 
3.  Ausgabe.  Numb.  1821.  p.  408)  giebt  noch  den  Rath,  nb- 
tblgenfalls  die  blutenden  Gefafse  in  der  Schnlttwunde  des 
Uterus  zu  unterblnden,  wobei  es  crforderlich  sein  kann,  mlt 
einem  oiler  zwei  Fingcrn  durch  den  Muttermund  die  Wund- 
Iclzcn  der  (lebarinultcr  gegen  die  Bauchwunde  anzudruckenj 
um  das  blutendc  Gefafs  aufzufinden.  indcssen  stillt  sich 
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nach  Auszlehung  der  Frucht  unrl  des  MuUerkuchens  die 
Blutung  meistens  rasch  durcli  die  nun  erfolgende  Verkleine- 
rung  des  Uterus,  und  der  lelzte  Ralh  mdchte  weder  nolhig 
noch  passend  sein,  da  das  x\ndriicken  nolhigenfalls  viel  leich- 
ter  von  der  Wunde  aus  geschehen  kann. 

Biswellen  hat  die  Gebarnaulter  bei  bedeutender  Verbil- 
dung  des  ganzen  Korpers  und  bei  langem  Liegen  wabrend 
der  Schwangerschaft  eine  solche  Drehung  urn  die  eigene 
Achse  angenominen,  dafs  in  der  MItte  der  Wunde  der  Bauch- 
bedeckungen  die  Mutterrohre  sich  zeigt.  Alsdann  mufs  die 
Gebarmutter  vor  dem  Einschnilt  durch  den  Gehiilfen  In  eine 
andere  Richtung  gebracht  werden,  so  dafs  der  Scbnitt  von 
der  Mutterrohre  entfernt  die  vordere  Seite  des  Uterus  trifft. 
Bei  dem  Diagonalschnitt  lauft  die  cine  Mutterrohre  oft  Ge- 
fahr,  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Gebarmutter  mit  verletzt  zu 
werden,  was  der  Geburtshelfer  zu  vermeideii  hat. 

Trotz  der  von  dem  Gehiilfen  angewendeten  Vorsicht 
kann  durch  Husten,  heftiges  Aufschreien  (obwohl  der  Ein- 
schnilt in  die  Gebarmutter  nach  der  Versicherung  mancher 
operirten  Personen  nicht  besonders  schmerzhaft  zu  sein 
scheint)  ein  Vorfall  der  Gedarme  enistehen,  welche  der 
Gehiilfe  so  schnell  als  mbglich  zuriickbringen  und  ferner  zu- 
riickhalten  mufs.  Mehr  als  beolte  Servietten  oder  Schwiimme 
pafst  bier  die  unbedeckle  Hand,  die  dem  andringenden  Darme 
den  sichersten  Druck  entgegensetzt.  Itifgen  (gemeins.  deutsche 
Zeitschr.  f.  Geburtsk.  5.  Bd.  p.  584)  brachte  den  Darmvor- 
fall  dadurch  zuriick,  dafs  er  die  schon  gebffnete  Gebarmut- 
ter gegen  die  W^unde  in  die  Hohe  zog. 

Das  vor  der  Gebarmutter  liegende  JNefz  wurde  von 
Schmidt  in  Preufsisch  Eylau  (w.  Siebold^s  Journal.  8.  Bd, 
p.  259  u.  9.  Bd.  p.  725)  und  von  Neuber  {Pfnffs  Mitlhci- 
lungen  a.  d.  Geb.  d.  Medic,  u.  s.  w.  1.  H.  Kiel  1832)  durch- 
schnitten , weil  es  nicht  zuriickzuschieben  war. 

Sollten  allgemeine  Zufalle,  wie  Ohnmachten  oder  plblz- 
liches  Sinken  der  Krafte,  Erbrechen,  Zuckungcn  u.  s.  w.  eiii- 
trelcn,  was  jedoch  in  diesem  Acte  selten  geschleht,  so  giebt 
der  Gehiilfe  die  erforderlichcn , vorher  schon  verabredelcn 
Labemitlel. 

Dritter  Act.  Ausziehung  dor  Frucht  und  der 
Nachgcburt.  Diescr  eigenlliche  gcbuiishiilflichc  Act  wird 
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je  nach  dor  vcrschiedenen  Lage  der  Frucht  auf  verschiedcne 
VVeise  ausgefiihrt,  so  dafs  die  Geburt  bald  als  Kopf-,  als 
Stcifs-  Oder  Fiifsgeburt  vollendet  wird. 

Zuerst  blTnet  man  die  elwa  noch  iiicht  verletztcn  Ei- 
haule  auf  die  gewbhniicbe  Weise,  ohnc,  wie  Zang  angiebt, 
hierzu  wicder  das  concave  Messer  zu  gebraucben,  und  er- 
weilert  die  Oeffnung  nach  der  Grofse  des  GebarmuUerschnit- 
les,  worauf  gewobnlich  gleich  ein  Theil  der  Frucht  (Schul- 
ler oder  Iliifte)  sich  mehr  vordrangt.  ]Nur  wenn  der  Fin- 
ger von  den  glatten  Eihauten  Immer  abgleitet,  ist  eine  stumpfe 
Scheere  nblhig.  Durch  genaues  Andrangen  der  Bauchbedek- 
kungen  an  den  Uterus  wird  das  sonst  elwa  erfolgende  Ein- 
dringen  des  Fruchlwassers  in  die  Bauchhbhle  verhiitet,  wel- 
ches iibrigens,  wenn  es  nicht  mit  Kindespech  vermischt  ist, 
gewifs  nicht  grofsen  Nachtheil  bringt.  IVigand  giebt  den 
bei  vielcm  Fruchtwasser  wohl  nicht  zu  verwerfenden  Rath, 
beim  Einschneiden  in  den  Uterus  durch  einen  Gehilfen  von 
der  Scheide  aus  die  Blase  sprengen  zu  lassen.  In  den  ge- 
wbhnlichen  Fallen  ist  dieses  Verfahren  nicht  nblhig,  zumal 
well  man  doch  in  der  Schnillwunde  noch  die  Eihaute  tren- 
nen  mufs.  Den  gleich  nach  dem  Blasensprengen  sich  vor- 
drangenden  Theil  der  Frucht  fafst  man  mit  Schonung,  zleht 
ihn  an,  um  den  Kopf  oder  Steifs  je  nach  der  Lage  der  Frucht 
zuerst  hervortreten  zu  lassen,  wobel  man  die  vier  Finger 
der  andcrn  Hand  an  der  hintern  Flache  der  Frucht  in  die 
Wunde  einfuhrt,  um  naraenllich  wenn  der  Kopf  zuletzt 
hervorlrilt,  das  Zusammenziehen  der  Wunde  um  den  Hals 
der  Frucht  zu  vermelden.  Die  speclellen  Regeln  fur  die 
Ausziehung  richlen  sich  nach  den  besondern  Umstanden. 
Um  aber  den  etwa  oben  befindlichen  Kopf  zuerst  hervortre- 
ten zu  lassen,  driickt  man  die  gefafsle  Schuller  tlefer  herab. 
Ist  das  Fruchtwasser  lange  abgeflossen,  der  Uterus  straff  um 
die  Frucht  zusammen  gezogen,  und  dcr  Kopf  oder  Steifs 
auf  und  in  das  verengende  Becken  eingctrieben,  so  mufs  ein 
Gebulfe  die  Ausziehung  durch  von  der  Schcide  aus  an  den 
vorliegcnden  Klndeslheil  angebrachten  Druck  zu  unterstiiz- 
zen  bemuht  sein.  Das  Kind  wird  auf  gewbhniicbe  Weise 
gctrennl  und  der  llebamme  ubergeben.  In  dem  Augenblicke 
der  Extraction  ist  die  Gelahr  des  Darmvorfalls  wegen  schnel- 
Icr  Vcrkleinerung  dcr  Gcbarmultcr  am  grbfslcn,  weshalb  der 
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Gehiilfe  alle  Sorgfalt  anzuwcmlcn  hat.  Die  Hiindc  des  Ge- 
hiilfen  nahern  sich  und  folgen  gleicbsam  der  sich  zusammcn- 
ziehenden  Gebarmulter,  ohne  im  Mindeslen  im  Druckc  nach- 
zulassen;  im  Gegentheil  raiissen  sie  Ihn  oft  noch  in  der 
Richtung  gerade  nach  hinten,  besonders  im  obern  Wund- 
winkel  verstiirken.  Fiillt  dennocb  ein  Sliick  vom  Darm 
oder  Nelz  vor^  so  reponirt  dieses  der  Operateur,  ohne  dafs 
der  Gehiilfe  den  Druck  unlerlafst;  jedoch  modificirt  er  ihn, 
um  die  Reposition  zu  begiinsligen  und  dann  den  reponirtcn 
Theil  zuriickzuhalten. 

Die  Wunde  bedeckt  man  einige  Minuten  lang  mit  ei- 
ncm  zarten,  warmen  Schwamme,  wahrend  man  das  etwa 
scheintodte  Kind  zweckmafsig  behandelt  oder  einem  sachver- 
stiindigen  Gehiilfen  iiberlafst.  Stein  d.  J.  (Lehrb.  d.  Ge- 
burtsh.  §.827)  legt  einen  feuchten  Schwamm  dicht  iiber 
den  Schambeinen  iiber  die  Wunde  des  Uterus,  bringt  die 
Rauchdecken  iiber  ihn  zusammen,  und  halt  10  bis  12  Minu- 
ten lang  eine  grofse,  iiber  die  Wunde  gelegte  Compresse 
unter  gelindem  Drucke  an.  Jedoch  ist  es  viel  zweckniafsi- 
ger,  friiher  an  die  Enlfernung  der  Nachgeburt  zu  denken,  wo- 
bei  doch  wieder  Blut  auszutreten  pflegt.  WS  ar  der  Multer- 
kuchen  schon  vor  der  Ausziehung  des  Kindes  grofstentheils 
gelost,  so  nimmt  man  ihn  gleich  mit  diesem  weg.  Aufser- 
dem  wartct  man  hbchslens  einige  Minuten.  Man  hebt  die 
vielleicht  schon  zwischen  die  Wundlippen  vorgedrangte  Nach- 
geburt  nach  dem  Enlfernen  des  Schwammes  und  unter  fort- 
wahrender  Unterstiitzung  der  Gebarmutter  durch  den  Gehiil- 
fen  auf  die  Weise  hervor,  dafs  man  mit  der  linken  Hand 
den  Nabelstrang  anspannt,  und  mit  dem  bebiten  Zeige-  und 
Mittelfinger  der  anderen  Hand,  den  Nabelstrang  enllang  ein- 
gefiihrt,  an  der  Einpdanzungsstelle  der  Nabelschnur  in  den 
Mutlerkuchen  einen  gelinden  Zug  anbringt,  und,  wenn  die- 
ser  den  Zweek  nicht  erreicht,  erforderlichen  Falls  die  kiinst- 
llche  Lbsung  vornimmt.  Der  Gehiilfe,  der  das  Durchlreten 
des  Mutterkuchens  und  die  Verkleinerung  der  Gebarmutter 
genau  wahrnimmt,  verdoppelt  jetzt  seine  V^orsicht,  um  den 
barmvorfall  zu  verhulen,  und  driingt  darum  schnell  wieder 
die  Wunde  zusammen.  Man  bedeckt  dieselbe  wieder,  und 
unlcrsucht  die  Nachgeburt  genau  hinsichllich  ihrer  Voll- 
sliindigkcit,  besonders  der  Eihaute,  damit  zuriickgeblicbene 
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Tlicilc,  die  nolhlgcnfalls  nacligeholt  werden,  nicht  den  Mut- 
lermnnd  verschliefscn.  Stein  d.  j.  Icgt  nach  der  Wegnahme 
der  Nachgeburt  einen  drei  Zoll  Idngen  Schwamin  in  die  Gc- 
barmutterbiible  zur  Sliitze  fur  dieses  Organ  und  zur  Auf- 
nabme  der  Injeclionen,  und  enlfernt  ihn  in  den  crslcn  Ta- 
gen  wieder,  ein  Kath,  der  jedoch  wegen  zu  befurchlendcr 
iibler  Wirkungen  nicht  befoigt  zu  werden  verdient. 

Eine  andere  Behandlung  der  Nacbgeburt  hat  JVigand 
(Beitrage  zur  iheoret.  u.  prakt.  Geburtsh.  2.  lift.  Hamburg 
1800.  p.  91,  und  die  erste  seiner  drei  Abhandlungen , Ham- 
burg 1812)  empfohlen.  Urn  die  Bauchwunde  schneller 
schliefsen,  um  Schmerz  und  Relz  durch  die  Einfuhrung  der 
Hand  ersparen,  die  Bauchhbhle  gegen  Blutergufs  mehr  schiit- 
zen , die  Einklemrnung  der  Gedarme  verhiiten,  regelmafsige 
Zusammenziehungen  der  Gebarmutter  bewirken  und  die  zu 
schnelle  Enlleerung  des  Unterleibes  verhiiten  zu  konnen, 
will  JVigand  die*  Ausschliefsung  der  Nachgeburt  der  Natur 
iiberlassen,  darum  die  Nabelschnur  mit  cincm  Bandchen  an 
einem  16  bis  18  Zoll  langen  Slab  befesligen  und  miltelst 
desselben  durch  die  Gebarmutlerwunde,  den  Muttermund  und 
die  Scheide  durchfiihrcn,  Matjgi'ier  hat  sogar  zu  demsclbeu 
Zweeke  ein  besonderes  Werkzeug  empfohlen.  Joei  'g  will 
der  INachgeburt  ebcnfalls  den  gewohniichen  Weg  anweisen, 
wenn  sie  durch  den  Muttermund  in  die  Scheide,  von  wo 
sie  ein  Gehiilfe  wegnimmt,  gclrieben  werden  kann,  findet  es 
aber  gewagt,  die  iNachgeburt  der  austreibenden  Kraft  des 
Uterus  zu  iiberlassen.  Ijang  giebt  fiir  dieses  Verfahren  In- 
dicationen  an,  lafst  es  bei  einer  Conjugata  von  ^ Zoll  zu, 
und  empfiehlt  mit  den  Fingern  den  Placentartheil  des  Nabel- 
stranges  durch  den  Muttermund  in  die  Schelde  zu  fiihrcn, 
und  nach  erfoigter  Liisung  bei  vom  Schwamme  bedeckter 
Gebarmutlerwunde  die  Ausziehung  vorzunehmen.  Indessen 
ist  zu  bedenken,  dafs  dieser  Vorschlag  bei  zu  engcr  Conju- 
gata nicht  auszufiihren  ist,  dafs  bei  diesem  Verfahren  dcr 
IMuUcrkuchen  stall  durch  die  Scheide  in  die  Bauchhbhle  bei 


zu  inniger  Verbindung  mit  dcr  Gebarmutter,  odcr  wegen 
Wehenmangels  zu  lange  zuriickblcibcn , und  noch  cine 
kiinstlichc  Ebsung  durch  Einliihrung  dcr  Hand  verlangcn 
kann.  Dahcr  verdient  dieses  Verfahren  kcinc  Wachahmung. 
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Eln  iibles  Ereignifs  wahrend  des  drlllen  Actes  1st  die 
Schwierigkeit  oder  ganzliche  Unmdgllchkeit  der  Ausziehung 
der  Frucbt.  1st  die  Ausziehung  zu  schwierig,  so  wird  die 
Wunde  beim  Durcblrllte  des  Kindes  sehr  gezerrt.  Man  ver- 
hiitet  dieses  Ereignifs  dutch  hinreichende  Grdfse  des  Schnit- 
tes;  es  ist  besser,  den  Schnllt  gehbrig  grofs  zu  machen,  als, 
wenn  er  zu  klein  ist,  Zerrungen  zu  bewlrken,  oder  gar  in 
die  Nolbwendigkeit  geselzt  zu  werden,  die  Wunde,  wed 
der  Kopf  zuriickbleibt,  mit  dem  Messer  zu  erweitern,  wie 
ein  Mai  sogar  bei  einem  5 Zoll  langen  Schnilte  gescbehen 
mufste.  Bei  der  Unmogllcbkeit  den  Kopf  zu  extrahiren, 
wird  der  Tod  der  Frucbt  eintreten.  Gebraucht  man  Ge- 
walt,  so  kann  man  den  Scbnitt  der  Gebarmutter  dutch  Rifs 
vergrofsern;  verlangert  man  den  Scbnitt  mit  dem  Mpsser, 
so  kann  das  Kind  indessen  auch  sterben.  Stein  {v.  SiehokVs 
Journ.  13.  Th.  2.  St.  p.  224)  zog,  obwohl  er  den  unteren 
Wundwinkel  noch  erweitern  mufste,  ein  lebendes  Kind 
hervor. 

Am  besten  verhiitet  man  die  Elnschniirung  der  Gebar- 
mutter um  den  Hals  des  Kindes  dutch  die  oben  angefiihrte 
Vorsicht,  an  der  Riickenseite  der  Frucbt  einige  Finger  in  die 
Wunde  einzufiihren,  sobald  der  Rumpf  extrahirt  ist,  den 
Kopf  zu  empfangen  und  schnell  bervorzuheben.  Ueberhaupt 
mufs  man  hierbei  die  nblbige  Eile  beweisen,  um  sich  von 
der  in  schneller  Zusammenziehung  begrilfenen  Gebarmutter 
nicht  uberraschen  zu  lassen.  Sich  der  Zange,  wie  Michaelis 
anrath,  zur  Ausziehung  des  Kopies  zu  bedienen,  ist  niemals 
passend^  sondern  als  schadlicb  zu  verwerfen,  wennglcich 
Jaeggtj  (a.  a.  0.)  die  Zange  auf  Voegtli's  Rath  gebrauchte. 

Bisweilen  ist  die  Entfernung  der  noch  nicht  hinreicbend 
geldsten  Placenta  schwierig;  alsdann  ist  die  scbon  crwabnte 
kiinstliche  Losung  erforderlich.  Bleiben  Stucke  zuruck,  so 
fiibrt  man  die  Finger  wiederholt  ein,  um  sie  nachzuholen. 
Dieselbe  Vorsicht  ist  bei  dem  Zuriickbleiben  der  Eihaute 
nbthig;  doch  wird  hierbei  Vorsicht  erfordert,  um  nicht  die 
Wunde  dutch  wiederholtes  Einfiihren  der  Finger  zu  sehr  zu 
reizen. 

Bei  dem  von  Wigand  empfohlenen  Verfahren  konnen 
die  scbon  hcruhrten  Folgen  (Uebertreten  der  Placenta  in  die 
Bauchhbhle,  Vcrzogerung  der  Losung  u.  s.  w.)  cntstehen, 
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uml  vcrschledcne  Iliilfen  verlangcn,  z.  B.  Oeffnen  dcs  Ver- 
bandes,  kiinslliche  Lbsnng  auf  dem  natiirlichen  Wcgc,  oder, 
wenn  die  Elnfiihrung  der  Hand  nicht  moglicli  ware,  durcli 
die  Wunde  der  Gebarmuller. 

Uebrigens  wlrd  selten  cine  Operation  ausgefiihrt,  bci 
welcber  jetzt  nicht  besondere  Zufalle  sich  zeigten,  die  sclion 
beim  zweiten  Acte  angefiihrt  wurden,  z.  B.  Erbrcchen,  Obn- 
machten,  welche  durch  den  gehbrig  instruirten  Gehiilfen  der 
VorSchrilt  gemafs  behandelt  werden. 

INach  diesen  in  den  drei  Acten  angegebenen  Vorschrif- 
ten  kann  man  den  Kaiserscbnitt  verrichten,  wenn  man  die 
eine  oder  andere  der  gewbhnlichen  Methoden  (Schnitt  in 
der  weifsen  Linie,  Langeschnilt  neben  derselben  und  scbra- 
gen  Scbnitt  durch  dleselbe)  wablt;  doch  giebt  es  bel  man- 
cben  geringe  Modificatlonen,  z.  B.  bei  dem  scbragen  Scbnitt 
nacb  Xang  (Dessen  Darstell.  blut.  heilk.  Operat.  3.  Tbeil, 
1.  Abth.  Wien  1818.  p.  343.),  welcber  cinen  scbiefen  Scbnitt 
von  der  Mitte  der  weifsen  Linie  gegen  den  recbten  Scboofs- 
beinast  fiibrt,  und  dann  auf  der  linken  Seite,  sell-  und  un- 
terwarts  des  INabels,  von  oben  und  aufsen  nach  unten  und 
innnen  einen  zweiten  Schnitt  macht,  der  genau  In  den  er- 
slen  lallt,  so  dafs  dieser  ganze  schiefe  Schnitt  mlt  der  weis- 
sen  Linie  einen  spitzen  Winkel  von  45“  blldet.  Aufserdem 
giebt  es  nodi  andere  Modlficatlonen , die  grbfstentheils  aus 
dem  frommen  Wunsche,  die  Gefahr  des  Kaiserschnitts  zu 
verniindern,  bervorgegangen  sind,  aber  lelder  den  Zweck 
verfehlen. 

Wo difica tion en.  Osiander  d.  V.  will  (Dess.  Handb. 
der  Entbindungskunst.  2.  Bd.  2.  Aufl,,  bearb.  von  J.  F. 
Osiander.  Tubingen  1836.  §.  346  — 349)  die  untere  Halfte 
der  Gebarmulter  mil  einem  kleineren  Schnltte  bffnen,  und 
durch  diesen  das  Kind  mit  geringerer  Gefahr  schnell  beraus- 
schaffen , indem  er  die  eine  Hand  durch  die  Scheide  in  die 
Gebarmuller  einfuhrt,  den  Kopf  fafst,  und  an  die  vordere 
Wand  der  Gebarmuller  andrangl,  und  dann  mlt  der  anderen 
mittelst  eines  convexen,  vorn  stumpfen  Messers  einen  4 
oder  4,}  Zoll  grofsen  Scbnilt  in  einer  ctwas  schriig  nach  dcr 
Linea  alba  oder  dem  Muse,  pyramidalis  zulaufenden  geraden 
Linie  erst  in  die  Bauchbedeckungen,  dann  in  die  Gebiirmut- 
ter  macht,  wobei  man  den  Kopf  el  was  zuriickzicht,  und 
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(lann  das  Kind,  erst  den  Kopf  und  dann  den  iibrigen  Thell 
(auch  die  JNachgeburt) , eineni  Gehiilfen  entgegenlrelen  laist, 
und  die  Hand  erst  nach  der  Zusammenziehung  der  Gebiir- 
mutler  zurlickzieht.  Dies  Verfahren  grlindet  sich  darauf, 
dafs  die  Wunde  nur  die  unlere  Halite  trift,  und  elne  solche 
Verwundung  der  Erfahrung  gemiifs  nicht  so  gefahrlich  1st, 
als  die  der  oberen  Halfte  oder  der  Mitte  der  Gebarmutler, 
dafs  die  Wunde  urn  zwei  Zoll  kleiner  1st,  und  der  Kopf 
schneller  durchgeschoben,  der  Lcib  aber  und  die  Nachgeburt 
durch  die  INalur  schnell  durch  diese  4,  hbchslens  5 Zoll 
lange  Wunde  herausgeschafft  werden  kann,  dafs  nach  dcr 
Zusammenziehung  der  Gebarmutter  die  Wunde  hinler  den 
Schoofsbeinen  verborgen  ist,  das  ausgetretene  Fruchtwasser 
und  Blut  durch  die  nahe  Wunde  austreten,  hingegen  Netz 
und  Gedarme  nicht  leicht  in  die  Gebarmutter  elntreten  liifst. 
Dpeh  ist  hiergegen  zii  erinnern,  dafs  diese  Methode  iiber- 
haupt  nur  in  solchen  Becken,  durch  welche  die  Hand  des 
Geburtshelfers  eingefiihrt  werden  kann,  und  bel  vorliegendem 
Kopfe  au'sfiihrbar  ist,  dafs  sie  aufserdem  im  Verhaltnifs  zu 
den  moglichen  Nachtheilen,  z.  B.  Zerrung  und  Zerreis- 
sung  der  zu  kleinen  Wunde,  zu  geringe  Vortheile  darbietet. 
Diese  Methode,  zwei  Mai  von  Osiander  mit  ungiinsligem  Er- 
i'olge  fiir  Mutter  und  Kind  unternommen,  ist  von  Anderen 
nicht  versucht  worden. 

Ailhen  (Grundsiitze  der  Entbindungskunst,  iibers.  von 
SpoJir  p.  104.)  machte  den  Vorschlag,  die  Kreifsende  in  ein 
warmes  Bad  zu  setzen,  und  auch  den  Schnitt  untcr  Wasser 
zu  machen,  wobei  es  gewifs  an  manchen  iiblen  Ereignissen 
nicht  fehlen  wiirde. 

Joerg  (Dessen  Versuche  u.  Beitrage  geburtshulfl.  In- 
halts. Leipz.  1806.  p.  263.,  und  Dessen  Handb.  d.  Gebuvtsh. 
Leipz.  1833.  3.  Aufl.  p.  536),  gestiitzt  auf  die  Erfahrung, 
dafs  nach  dem  Mutterscheidenrisse  die  Fruchl  in  die  Unter- 
leibshbble  getrieben  wurde,  schlagt  vor,  nach  dem  Bauch- 
schnltte  die  Mutterscheide,  und  wenn  dies  nicht  zureicht,  den 
Mutlermund  durch  einen  Schnitt  zu  olTnen,  und  das  Kind 
auf  diesem  Wege  aus  dcr  Gebarmutter  auszuziehen  (Bauch- 

fellhbhlenscheiden  schnitt). 

Rifgen  ( Dessen  Anzeigen  der  mechanischen  Hdfen 
u.  s.  w.  p.  44l)  modiliclrte  Joeig's  Verfahren  und  cnBvarf 
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den  Bauchscheldenschnllt.  Er  M'IU  die  ErolTnnng  dcs 
Bauchfells  vermelden,  uiid  maclit  ungefahr  von  der  Crista 
iliaca  anterior  superior  bis  gegen  die  Crista  ossium  pubis  ei- 
ncn  balbmondfbrmigen  Schnitt  durch  Haul,  Muskein,  Apo- 
neurosen  und  Zellgewebe  bis  aut'  das  Bauchfcll,  drangt  die- 
ses mit  dem  Scalpellbefte  zuriick,  und  gelangt  zur  Scheide. 
Eine  von  der  Scbeide  aus  eingebrachte  Pleilsonde  hebt  die 
Scheidewand  iiber  der  Mlttc  der  rechten  Lin.  innominata 
pelvis  enipor,  slbfst  sie  durch,  und  erweitert  die  Wundc 
nach  vorn  und  hinten.  Der  dadurch  aus  2 bis  3 Zoll  Schei- 
denhaut  gebildete,  an  der  Gebarmutter  anhangende  Slreif 
wird  noch  mitten  quer  bis  zum  Gebarmutterrande  mit  einer 
Scbeere  eingeschnitten.  Den  Durchtritt  des  Kindes  wartet 
er  ab,  schneidet  aber  auch  nblhigenfalls  den  Multerhals  ein. 

Phy  sick's  von  Horner  beschriebene  Methode  (Uetcees 
compendious  System  of  Midwifery  London  1825,  und  von 
Froriep's  JXotizen  Octbr.  1825.  JNo.  239),  besteht  darin, 
dafs  bei  mafsig  getiillter  Harnblase  ein  Schnitt  quer  iiber 
den  Schambeinen  durch  die  Bauchwand  gemacht,  das  Zell- 
gewebe  getrennt,  das  Bauchfell  vom  Blasengrunde  abgezo- 
gen,  und  so  ein  Weg  zur  Schelde  und  zum  Uterus  gc- 
bahnt  wird. 

Baudelocque  d.  j.  (Revue  medicale  fran^aise  et  etran- 
gere.  1824.  Juillet.  v.  Froriep’s  Notizen.  Octbr.  1824. 
INo.  165)  will  wo  mbglich  das  Bauchfell  nicbt  verletzen,  nb- 
tbigenfalls  es  aber  einscbneiden,  die  Scheide  von  ihrem  obe- 
ren  Theile  trennen  und  auf  diesem  Wege  die  Frucht  auszie- 
hen,  stirnmt  also  mit  Joerg  und  llifgeu  zlemlich  iibcrcin. 
Diese  Methode  wird  Gastro-elytrotomia  genannt. 

Fiir  diese  Vorscblage  sprlcht  zwar  der  Grund,  dafs 
V'^erwundungen  der  Gebarmutter  an  dem  unteren  Abschnitte 
und  an  der  Mutterscheide  minder  gefahrlicb  sind,  als  die  des 
Kbrpers  und  Grundes  des  Uterus;  indessen  wird  die  Opera- 
tion sclbst  schwieriger  und  das  Verlahren  complicirter;  denii 
gewifs  wird  bei  der  besten  Vorsldit  das  Bauchfell  leicbt 
vcrlelzt.  Die  Erhaltung  des  Bauchfells  kann  zuniicbst  nur 
den  INutzen  haben,  dais  das  Ausireten  der  Flussigkeltcn  in 
die  Bauchhbhle  verbutet  wird,  denn  da  es  vom  Zellgewebe 
in  grofsem  Umfange  getrennt  wird,  so  wird  Entziindung 
nebst  den  Folgen  nicbt  fehlen.  Aufserdem  ist  hier  aber  be- 
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IriichUIchcrc  Blutung  xu  fiirchten,  und  nach  RUgeii’s  Me- 
thode  die  freiwillige  Ausschllefsung  der  Frucht  bel  so  be- 
Irachtlicher  Vcrwundung  und  Blutung,  bei  nothwendlg  er- 
folgender  Verstimmung  der  Gebarmutterlhaligkelt  und  bei 
der  gewbhnlichen  Richlung  der  Expulsivkralt  des  Uterus 
nicht  zu  erwarten.  Ritgen  fiihrte  auch  seine  Methode  eln 
Mai  mlt  ungliicklichem  Erfolge  aus  (Heldelb.  klinische  An- 
nalen  1.  Bd.  2.  Hft. ). 

Zu  den  abenteuerllchen  Vorschlagen  gehbrt  der  von 
JRichaelis  angegebene,  die  ganze  Gebarmutter  zu  exstlrplreo, 
um  das  wlederholte  Schwangerwerden  bei  einer  eln  Mai 
operirten  Person  zu  verhiiten , und  um  die  durch  den  ver- 
wundeten  Uterus  veranlafste  Reaction  zu  vermindern.  Stem  d.j. 
(Lehrb.  d.  Geburtsh.  2.  Thl.  p.  476)  will  die  Exstirpation 
des  schon  entleerten  Uterus  bel  aufserst  engem  Becken,  wo 
die  Gefahr  fiir  die  Wunde  des  Uterus  die  grofste  ist,  nicht 
durchaus  verlachen.  Blundell  empfiehlt,  um  die  Wleder- 
kchr  der  Schwangerschaft  zu  verhindern,  die  beiden  Mutter- 
rohren  zu  durchschnelden,  oder  aus  beiden  ein  eine  Linie 
grofses  Stuck  auszuschneiden! 

Verb  and.  Man  relnigt  bald  nach  der  Entfernung  der 
INachgeburt  die  Wunde  sorgfaltig  von  ausgetretenem  Blute 
hauptsachlich  durch  sanftes  Andriicken  der  Bauchbedeckun- 
gcn  an  den  Uterus,  weniger  durch  den  Schwamm,  well  dle- 
ser  selbst  bei  dem  sanftesten  Anlegen  elnen  Reiz  ausiibt. 
Man  vermeldet  moglichst  das  Zudrlngen  der  Luft,  wed  hier- 
durch  mehr  geschadet  wird,  als  durch  eine  geringe  Menge 
Blut,  welches  bei  gehoriger  Thaligkeit  der  Saugadern  bald 
wieder  verschwindet.  Vorziigliche  Aufmerksamkeit  veiwen- 
det  man  auf  die  Gebarmutter.  Wcnn  diese  nach  Entfernung 
der  Nachgehurt  sich  nicht  gehbrig  zusammenzieht,  so  kann 
man  nach  WigamVs  Rath  die  Zusammenziehungen  durch 
sanl’tes  Drucken  mit  der  Hand  erregen.  Spilzharlh  (v.  Sie- 
bold’s  Journ.  3.  Bd.  1.  Hft.  p.  100)  wiH  hierzu  die  in  kaltes 
Wasser  getauchte  Hand  gebrauchen.  Dieses  ist  aber  als  ein 
zu  reizendes  Verfahren  eben  so  verwerflich,  als  IVigand’s 
anderer  Rath,  die  bis  zur  Grbfse  einer  mafsigen  Kugel  zu- 
sammengezogene  Gebarmutter  mit  der  ganzen  Hand  zu  um- 
klammern,  und  durch  iihnliche  Manipulatlonen,  wie  bei  der 

Bruchreposition,  durch  die  obere  Apertur  des  kleiuen  Bek- 
^ - kens 
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kens  so  tlcf  als  moailich  in  die  Bcckcnhdhle  hinabzudruckcn. 
Bel  selir  kleinem  Becken  wiirdc  dieser  Vorschlag  niclit  aus- 
zuluhrcn  sein,  In  jedern  Falle  aber  cinen  nacblhciligcn , zu 
gewaltsamen  Bciz  ausiiben.  Dcr  nacb  Slein  d.  j.  In  den 
cnlleerlen  Uterus  zu  bringende  Schwamm  (siehe  vorher) 
wiirde  den  Keiz  ebenfalls  selir  vermchren,  in  die  Bauch- 
libble  fallen,  und  durcb  Stockung  dcr  auszuscbeidcnden  Siifte 
einen  bbchst  iiblen  Geruch  und  Fiiulnifs  vcranlassen  kbnnen. 

Ldnuverjat  will  die  Wunde  der  GebarmuUer  durcb  die 
blutige  Nabt  vereinigen,  welcben  Vorschlag  Lehas,  ein  fran- 
zosischer  Wundarzt  (v.  Siebold’s  Journ.  5*  Bd.  3.  St.  p.  560) 
niit  Gliick  ausfiihrte.  Osiander  (I.  c.  p.  511)  will  die 
Wunde  der  Gebarmuttcr,  vvenn  man  auf  dem  Mutterkuchen 
einscbnilt,  mit  zwel  Hcften  schliefsen,  und  die  Fiidcn  durcb 
den  unteren  Winkel  der  Baucbwunde  biingen  lassen.  Er 
will  auf  dicse  Weise  das  Eintreten  der  Luft  durcb  die  Ge- 
biirtstbeile  in  die  Baucbbblile,  und  das  Eindringcn  der  Ge- 
diirme  und  des  INetzes  von  da  in  die  Gebarmulterbbble  ver- 
bindern.  So  wiinscbenswerlb  die  genaue  Vereinigung  der 
Wunde  des  Uterus  ist,  so  wenig  kann  man  auf  die  blutigen 
Hefte  vertrauen,  welcbe  eines  Tbeils  einen  bedeutenden  Keiz 
ausiiben,  anderen  Tbeils  aber  gewifs  niebt  die  genaue  Ver- 
einigung dcr  iiufseren  Scblcblen  der  GebarmuUer,  die  sicb 
immer  zuriickzieben,  bewerkstclligen. 

Zur  Sebliefsung  dcr  Baucbwunde,  welcbe  man  so  scbnell 
als  mdgllcb  vornehmen  mufs,  dient  die  trockne  und  blu- 
lige  Nabt.  Mancbe  Geburtsbelfer  {^Deleurye^  Sc/imidt- 
miiller)  begniigten  sicb  mit  jener  allein,  indem  sie  die  Baueb- 
nabt,  und  gewifs  niebt  mit  Unreebt,  fiir  einen  sebr  sebmerz- 
baften  Act  bielten,  und  der  Meinung  waren,  dafs  durcb  die 
mit  blofsem  IJeftpflaster  vercinigte  Wunde  die  Absonderun- 
gen  leicbler  auslliefsen,  bei  eincr  Darmeinklemmung  die  Er- 
bffnung  derselben  leiebter  bcwcrkstelligt,  und  Entziindung 
des  Baucbfells  sicberer  vermieden  wiirde.  Andere,  z.  B. 
Cams,  aufserlen,  man  kbnne  sicb  nacb  der  BcscbalTcnIicit 
der  Bauchbedeckungen  riebten,  und  z.  B.  w'cnn  diesc  scblafT 
gind,  die  trockne  Nabt  allein  gebraueben,  bei  strafl’er  llaiit 
aber  die  blutige  zu  Iliille  nebmen.  Zu  laugnen  ist  cs  niebtj 
dafs  in  maneben  Fallen  die  blutige  Nabt  niebt  angclegt  wurdc, 
und  dennoeb  scbnell  llcilung  crfolgte.  Aber  die  Bcobacb- 
Med.  chir.  Encycl.  XIX.  Bd.  23 
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tung  lehrt  in  anderen  Fallen,  dafs  Irolz,  dcr  Ilcflung  die  Ge- 
darnie  sich  vordriinglen , und  die,  bei  nicht  gehorig  vcrcinig- 
ten  Bauchbedeckungen , drohende  Gcfahr  des  Darmvorfalls, 
des  Bauchbruches  u.  s.  w.  war  sichcr  Schuld  daran,  dafs 
fast  alle  Geburlshelfer  und  Wundarzle  die  blullge  INabt  fur 
nolbig  halten.  Der  bei  diesem  Acte  erfolgende,  meistens 
empfindliche  Schmerz,  die  nicht  abzuleugnende  neue  Reizung 
des  Baucbfells,  die  gar  oft  erfolgende  unvollkommene  Ver- 
uarbung  der  VA^unde  verlangen , slets  auf  diesen  1 bed  der 
Operation  die  gehorige  Sorgfalt  zu  verwenden.  Man  lege 
z.  B.  nicht  zu  viel  blutige  Mefte  ein;  drei  genugen  sehr  oft, 
da  dcr  untere  Wundwinkel,  Zoll  lang,  durch  ein  aus- 
gefranzles,  etwa  4 Llnlen  breites  Leinewandstreifehen  (Sindon), 
welches  man  beiilt  und  an  der  untersten  Slelle  anlegt,  offen 
erhalten  werden  mufs,  urn  den  Ausflufs  des  Wundsecrels  zu 
unterhalten;  man  hereite  die  gehorig  beschaffenen , nicht  mit 
zu  dicken,  aber  platten  Fiidcn  versehenen  Nadeln  auf  eine 
zweekmafsige  Weise  durch  Beolung,  durch  sorgfaltige  Auf- 
legung  des  Fadens  am  Oehrende  und  Beolung  dieses  Theiles 
vor;  man  versehe  jeden  Faden  mit  zwei  Nadeln,  um  auf  je- 
der  Seite  von  innen  nach  aufsen  schnell  durchzustechen 
u.  s.  w.  Da  bei  diesem  Acte  sehr  oft  auch  die  Gedarme 
vorfallen,  besonders  wenn  die  Operirte  durch  die  Schmerzen 
unruhig  wird,  und  zu  klagen  anfangt,  so  mufs  der  Gehulfe 
seine  Aufmerksamkeit  auf  die  zweekmafsige  Unterstiitzung 
des  Unterleibes  fortsetzen,  und  namentlich  die  hinter  der 
Wunde,  besonders  im  oberen  Winkel  befmdlichen  Gedarme 
Oder  das  Netz  sorgfallig  mit  dem  Finger  zuriickhalten,  um 
namentlich  bei  dem  Vereinigen  der  VVunde  jede  Einklcm- 
mung  in  diese  zu  vermeiden. 

Autenrielh  schlug  vor,  um  die  hauGgen  Beruhrungen 
des  Netzes  und  der  Gedarme  zu  verhuten,  gleich  nach  dem 
Bauchschnitt  die  Faden  einzulegen,  allein  bei  der  grofsten 
Vorsicht  kann  eine  Verwirrung  der  Fiiden  entstehen,  und 
trotz  der  Verschiebung  derselben  die  Vollcndung  der  Opera- 
ration  verhindert  werden. 

Die  Naht  selbst  ist  die  gewbhnliche.  Die  von  Hussian 
(Handb.  d.  Geburlsh.  3.  Thl.  Wien  1828.  §.  240)  angege- 
bene  Zapfennath  wird  von  anderen  nieht  geubt.  Aufserdem 
hat  man  aber  dariiber  gestritten,  ob  man  bios  die  Haut  odcr 
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auch  das  Bauchfcll  mit  durchstcchcn  solle.  Die  mcislen  ha- 
ben  indessen  das  Bauchfell  mit  durchstoclien,  und  wohl  mit 
Recht,  well  dieses  gerade  am  schwlerlgslen  slch  vereinigt, 
besonders  wenn  die  schlaffe  Ilaut  dariiber  weggeschoben 
wlrd,  well  die  Gediirme  in  die  Bauchfcllspalte  eindrangcn, 
und  der  Vereinigung  dieser  und  der  Muskeln  ein  Hindernlfs 
setzen,  Bauchbruch  leicht  veranlassen,  auch  wohl  bei  erfol- 
gender  Eilerung  zwlschen  die  Haulwunde  vorlreten.  Bei 
dem  Vereinlgen  der  Wunde  durch  die  Schllefsung  der  Fii- 
den  miltelst  Knoten-  und  Schleifenbildung  an  der  elneii 
Seite  der  Wunde  ist  eine  Hauptregel,  dafs  der  Gehiilfe  neben 
derselben  einen  zweckmafsigen  Druck  anbrlngt,  um  den 
Grund  der  Wunde  des  Bauchfells  so  genau  als  moglich  zu 
vereinlgen,  dafs  man  die  Fiiden  nlcht  zu  stark  anzieht,  aber 
auch  nicht  zu  locker  lafst,  damit  sie  weder  einschneiden, 
noch  eine  Trennung  der  Wunde  zulassen.  Das  cingelegte 
Leinwandstreifchen  wird  mit  einem  Sliickchen  Heftpflaster 
seitwarts  belegt. 

Zur  Unterstutzung  der  Naht  dlenen  nach  v.  Grcife  4 
bis  5,  ein  bis  andertbalb  Zoll  breile  Heftpflasterstrelfen , die 
nach  sorgfaltiger  Reinigung  des  ganzen,  fortwahrend  untcr- 
sliitzlen  Unterleibes  mit  der  Mitte  auf  eine  schonende  Welse 
auf  den  Riicken  gelegt,  mit  den  Enden  von  oben  und  hin- 
ten  nach  unten  und  vorn  iiber  der  Wunde,  der  ersle  iiber 
dem  obersten  blutigen  Heft  gekreuzt,  und  unten  und  seit- 
warts gefiihrt,  und  nicht  zu  iibermafsig  fest,  die  unteren  na- 
mentllch  weniger  fest  als  die  oberen  angezogen  werden. 
Sehr  wiinschenswerth  ware  es,  wenn  die  Anlage  der  Heft- 
pflasler  auf  dem  Riicken  schon  vor  der  Operation  geschehen 
konnie,  allein  bei  der  beslen  Vorslcht  wiirden  dieselben  durch 
das  herabfliefsende  Blut  feucht  und  unbrauchbar  werden. 
Die  unterste  Stelle  der  Wunde  wlrd  etwa  einen  halben  Zoll 
lang  frei  gelassen,  diese  Stelle  und  die  nachste  Umgebung 
mit  einem  Plumaccaux  belegt  und  mit  elnigen  kurzen  Ileft- 
pflasterstrelfen  befesligt.  Ueber  den  iibrigen  Theil  der  Wunde 
kann  man  auch  noch  ein  wenig  wciche  Charple  legen ; doch 
1st  die  zu  warme  Bedeckung,  namentlich  mit  dicken  Com- 
pressen  nicht  nolhlg,  ja  sogar  schadlich,  wle  namentlich 
HlehUa  d.  j.  (Dessen  Lehre  d.  Geburtsh.  2.  Th.  §.  798  und 
§.831)  Vorschlag,  bei  engslen  Bccken  eine  Daumen  dicke, 
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tlrci  FIngcv  brclte  Compressc  oberhalb  cler  Scboofsbeine  zum 
Drucke  von  vorne  gegcn  den  Uterus  anzulogen.  Dagegen 
niilzt  das  Anlcgen  zweier  nlcbt  zu  dicker  Compressen  dicht 
neben  der  Wunde,  thells  zuni  Zuriickdrangen  der  Elnge- 
weide  von  der  Wunde,  und  dadurch  zur  Vevhulung  des  er- 
neuerlen  Darmvorfalis,  Ihcils  zum  Annahern  der  Inneren  Wund- 
flacbe.  Das  lelzte  Verbandsllick,  eine  Leibbinde,  soli  blofs 
zur  Unlerslutzung  des  ganzen  Verbandes  dienen,  darf  daher 
weder  zu  zusammengeselzt  noch  zu  fest  sein.  Die  Meisten 
empfehlen  eine  besondere  Leibbinde  mit  vorn  und  seltwarls 
befindlichen  Biindern,  die  aber  nicht  durchaus  nolhwendig 
ist,  well  eln  hlnlangllch  breites,  den  Leib  umfassendes,  und 
an  Lange  den  HeftpQasterstrelfen  elwa  entsprechendes,  linne- 
nes  Tuch,  weich,  aber  doch  stark  genug,  um  nicht  zu  sehr 
nachzugeben,  den  Zweck  am  sicherslen  errelcht.  Man  schlebt 
das  eine  Ende  mit  flacher  Hand  unter  den  Riicken,  so  dafs 
seine  Mitte  auf  diesen  zu  liegen  kommt,  und  schlagt  die 
beiden  Enden  nach  glelchmafsiger,  der  Form  des  Leibes  ent- 
sprechender  Anzielumg  seitwarts  ein,  und  befestigt  sie  mit 
Stecknadeln  oder  mit  iNadel  und  Faden.  Diese  Blnde  hat 
den  Nutzen,  dafs  sie  stets  pafst,  je  nach  der  Ausdehnung 
und  Form  des  Leibes  jeden  Augenbllck  veriindert,  und  sebr 

leicht  angelegt  werden  kann. 

Hlerauf  bringt  man  die  Operlrte  mit  Vorslcht  auf  das 
zum  Wochenbett  bestlmmte  Lager,  wobei  die  Gehiilfen  mit 
Sorgfalt  den  Kbrper  unterstutzen.  Am  besten  ist  es,  wenn 
derselbe  mittelst  elnes  unter  die  Lenden-  und  Kreuzgegend 
gelegten,  starken  Tuches  untersttitzt,  und  von  mebrcren  Ge- 
hiilfen,  welche  die  Ilande  unter  der  Brust  kreuzen,  und  den 
Kopf  und  die  Fiifse  unlerstiitzen,  gefafst,  und  in  das  neben- 
stehende  Bett  gelegt,  und  dann  in  diesem  in  das  Wocbcn- 
zimmer  getragen  wlrd.  Man  legt  sie  mit  angezogenen 
Schenkeln  und  erbbhtem  Oberkbrper  miifsig  gegen  eine  Seile 
bin  (nach  Wiga7ul  auf  die  rechte,  nicht  horizontal,  sondern 
in  den  ersten  4 bis  5 Tagen  mehr  aufrecht,  fast  sitzend) 
und  bedcckt  sie  nicht  zu  warm.  Vor  den  unteren  Theil 
der  Wunde  legt  man  zum  Auffangcn  der  abgehenden  Fliis- 
sigkeiten  einen  feuchten  Schwamm. 

INachbehandlung.  Diese  ist  von  grbfsier  Wichfig- 
keit,  weil  sie  auf  den  Ausgang  cbcn  so  bedeutenden  Einflufs 
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hat  als  die  Ausfiihrung  der  Operation  selbst.  Sie  richtct 
sich  iin  Allgcmeinen  nacli  Verschiedenhcit  der  Uinslande, 
w'clche  der  Arzt  zu  crforschen  und  zu  beriicksichligen  hat. 
Daher  1st  es  iiicht  moglich,  fur  alle  Falle  passende  Rcgeln 
aufzustellen,  und  dadurch  ist  es  zu  erklarcn,  dal’s  hochst  ver- 
schledene  Melhoden  von  eineni  glucklichen  Erfolge  gekrbnt 
vvurden. 

1)  Das  allgenieine  Verhaiten  ist  nach  den  verschiede- 
nen  Umslanden  einzurichten ; im  Allgemeinen  kana  man  mit 
JVigand  fiir  die  ersten  4 bis  5 Tage  eine  kiihlende,  sanft 
nahrende  Diiit  empfehlen,  mufs  aber  erhilzende  kraftige  Spei- 
sen  und  G'elranke  vermeiden;  man  erlaubt  Emulsionen,  diinne 
Fleischbriihen,  wenn  enlzUndiiche  Reizung  diese  nicht  ver- 
bieten.  INahrendere  Speisen  darf  man  erst  nach  Beseiligung 
der  elwa  vorhandenen  Entzundung  erlauben.  — Besonders 
1st  auch  das  Gemiith  zu  beachten,  Alle  hefligen  Geinulhs- 
bewegungen  sind  wegen  ihrer  nachtheiligen,  oft  schnell  lodt- 
llchen  Wirkung  zu  verhiiten.  — 

2)  Sowohl  um  die  ganze  Lebensordnung,  als  auch  um 
die  ganze  Bchandlung  zweckmafsig  einricliten  zu  kbnnen, 
mufs  man  auf  das  Allgcmelnbefinden  sorgfallig  Riicksicht 
nehmen,  namlich: 

a.  Auf  das  schnelle  Sinken  der  Knifte,  welches  In  ei- 
nigcn  Fallen  unmlllelbar  nach  der  Operation  beobachlet  wor- 
den,  und  sowohl  dann  von  der  Operation  selbst  hcrriihren, 
dem  Eindrucke  als  auch  der  plotzlichen  Entleerung  der  Ge- 
barrnulter,  oder  einem  bedeutenden  Blutverluste  zuzuschrei- 
ben  ist.  Hler  ist  Opium,  besonders  die  Tinctura  opli  cro- 
cata,  in  wiederholten  Gabcu  gereicht,  ein  vorlrelTliches  Mittel. 

b.  Auf  einen  hohen  Grad  von  Schwiiche,  welcher  wc- 
nigcr  Folge  der  Operation,  als  vielmehr  schon  lauger  vor- 
hamlen  und  Folge  vorhergegangener  Leiden  1st.  filer  wirkt 
Opium  in  klclncn  Gaben  ebeufalls  vortrelTlich ; man  giebt 
Heischbruhen  mit  Eigclb.  Gelind  slarkende  Mittel,  die  nicht 
crhltzcn  kbnnen,  wirken  vortheilball ; doch  erfordert  ihr  Ge- 
brauch  stets  die  Aufmerksamkelt  auf  die  Stuhlausleerung. 
Eigenlliche  Piclzmltlcl  sind  zu  vermeiden,  oder  diirfen  hbeh- 
stens  in  den  ersten  Augenbllcken  nach  der  Operation  bcim 
raschen  Sinken  der  Ijcbenskrafte  angewendet  werden. 

c.  Aut  den  sehr  haulig  vorhandenen  Zustand  von  Rel- 
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zung  der  INerven,  der  dutch  UebelkcU,  Ncigung  zum  Erbre- 
chen  iind  wirkliches  Erbrechen,  SchmerzhalVigkelt  des  Un- 
lerleibes,  haufigen  Puls  u.  s.  w.  sich  ankiindigt.  Zur  Ver- 
nilnderung  der  erhohten  Senslbililat  giebt  man  beruhigendc, 
besanftlgcnde  Mittel,  z.  B.  Mobnsamenemulsion  mit  Aqua 
Jaurocerasi  oder  Aqua  amygdalarum  amararum  concentrata, 
oder  mit  Exlractum  hyoscyami,  oder  mit  Lactucarium,  oder 
auch  jene  Miltel  in  Tropfen,  etwa  12  bis  15  Tropfen  alle 
Paar  Stunden,  diese  in  Pulver,  etwa  bis  1 Gran  Exit, 
hyosc.,  und  1 bis  2 Gran  Lactucarium,  2 bis  3 Mai  taglich, 
oder  auch  Belladonna  (nach  v.  Grafe  10  Gran  Belladouna- 
wurzel  im  Aufgufs  auf  2 Unzen,  taglich  ein  Mai  zum  Kly- 
stir),  oder,  wo  die  erregende  Wirkung  nicht  zu  fiirchten  ist, 
auch  Opium  oder  Morphium  acelicum  nach  MicJiaelis. 

d.  Auf  die  Enlzlindung,  die  zwar  in  den  verletzten  Or- 
ganen  nicht  zu  vermeiden,  aber  wo  mbglich  von  den  iibri- 
gen  Unterleibseingeweiden  abzuhalten  ist.  Zwar  hat  man  im 
Allgemeinen  oft  die  Entzundung  als  einen  zu  gefahrlichen 
Feind  vermuthet,  zu  viel  Blut  entzogen,  und  bisweilen  nach 
dem  dutch  Schwache  bewirkten  Tode  in  der  Leiche  nicht 
eine  Spur  von  Entzundung  gefunden;  weshalb  Andere  die- 
selbe  als  eine  sehr  seltene  Folge  betrachlen,  zumal  da  der 
Blutverlust  und  die  vorhandene  Schwache  dem  Entstehen 
der  Entzundung  hinderlich  sei.  Indessen  lehren  die  Beob- 
achtungen,  dafs  Entzundung  und  Brand  nicht  selten  Todes- 
ursache  wird.  Man  mufs  daher  slets  auf  die  Entstehung 
der  Entzundung  aufmerksam,  und  sie  alsbald  zu  bekampfen 
bemiiht  sein,  besonders  bei  vollsaftigen,  jugendlichen,  sonst 
gesunden  Personen,  also  solchen  hauptsachlich , die  in  der 
Jugend  an  Bhachilis  litten.  Trelen  daher  heftige,  schnei- 
dende  Schmerzen  im  Unterleibe  auch  aufser  den  sehr  hefti- 
gen  INachwehen  ein,  und  werden  sie  dutch  jede  Beriihrung 
des  sehr  gespannlen,  heifsen  Unterleibes  vermehrt,  nimmt 
die  Warme  des  ganzen  Kbrpers  zu,  wird  das  Gesicht  gero- 
thet,  der  Blick  funkefnd,  die  Zunge  trocken  und  heifs,  und 
die  Haut  brennend,  der  Puls  schnell  und  haufig,  bisweilen 
hart,  bisweilen  welch  und  kleln),  so  darf  man  an  der  Ent- 
stehung der  Entzundung  nicht  zweifeln,  und  sich  dutch  zu- 
gleich  vorhandene  nervbse  Erscheinungen  nicht  Irre  leiten 
lassen,  mufs  daher,  wenn  es  der  Kraftczustand  erlaubt,  eine 
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allgeineine  Blutenl'/ichung,  jecloch  slets  mit  Vorsiclit  vorneh- 
men,  oder  bcl  grofser  Schwiiclie  und  bcl  grofscr  Schmerzhal- 
ligkelt  irgend  ciiier  Slelle  (oft  auch  nach  elner  Veiiiisection) 
brtlich  Blut  entziebeii,  indem  man  die  Ilcflpdaster  an  der 
bestiminten  Sidle  lost  oder  durclischneidet,  und  Blutegel  mit 
der  gehbrigcn  V'^orsicht,  um  Erkaltung  zu  vermeiden,  ansctzt 
(nach  Michaelis  unter  ein  rings  mit  etwas  Heftpllasler  bc- 
strichenes  Sliickchen  Linnen).  Aufserdem  giebt  man  inner- 
lich  Emulsionen  aus  Mohnsamen,  oder  aUs  Mandelol  mit 
Cummi,  mit  dem  Zusatz  kiihlender  Narcotica.  Salzige  Mit- 
lel,  wie  Salpeler,  Glaubersalz,  auch  das  Calomel  sind  im  All- 
gcmeinen  zu  vermeiden,  weil  sie  eine  Reizung  des  Darmca- 
nals  und  ganzen  Unlerleibes,  ja  sogar  der  Harnwerkzeugc 
bewirken.  Dennoch  lobt  Michaelis  solche  ausleerende  Mit- 
tel , um  am  sicherslen  von  dem  kranken  Organe  durclx  ver- 
mehrte  Absonderungen  abzuleiten.  Nach  Abnahrne  der  Ent- 
ziindungserscheinungen  hat  man  sich  wohl  zu  hiiten , der 
Schwiiche  wegcn  bald  zu  slarkenden  oder  reizenden  Rlitteln 
uberzugehen,  die  Enlziindung  wiedcr  anzufachen,  und  giebt 
daher  anfangs  nur  sehr  milde  Nahrungsmillel  und  Roboran- 
lia.  Nur  bei  profuser  Eiterung  mufs  man  durch  nahrende 
und  roborirende  Millel  die  sinkenden  Krafte  zu  untersliilzen 
sich  bemiihen. 

d)  Auf  den  sehr  haufig  wenigstens  in  geringem,  bis- 
weilen  auch  in  hohem  Grade  vorhandenen  Meteorismus,  der 
immer  ein  sehr  lastiges  Symptom  ist,  besonders  das  sehr 
sibrende  Erbrechen  unterhiilt.  Man  mufs  daher  auf  den 
Sluhlgang  schon  bald  nach  der  Operation  aul'merksam  sein, 
schon  am  niichsten  Tage  erblTnende  Klystire  gebrauchen; 
innerllch  giebt  man  nbthigenfalls  olige  Miltel,  besonders  auch 
Ricinusbl.  Sonstige  Abfuhrungsmittel  sind  wegen  ihrer  rei- 
zenden Wirkung  nachlheilig  (m.  vergl.  das  Vorhergehende); 
doch  nibchten  einige  Gaben  Calomel  noch  am  eheslen  ge- 
reicht  werden  kbnnen.  Michaelis  (neue  Zcllschr.  f.  Ge- 
burtsk.  5,  Bd.  1.  II.  p.  15)  gebrauchle  mit  gutem  Erfolge 
slundlich  2 Gran  Calomel,  und  alle  -J-  bis  Slunde  eine  Eis- 
pille  von  ungefahr  2 Draehmen.  In  einzelnen  Fallen  brachte 
freiwilligcr  Durchfall  grofse  Erleichterung.  Das  Erbrechen 
liifst  dabei  am  sichersten  nach,  die  Gediirme  fallen  mehr  zu- 
sammen,  die  Spannung  des  Cnterleibes  mindert  sich  belrachllich 
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die  Nelgung  zu  Ausschwitzungen  iin  Unlerleibe  wird  gerin- 

ger.  Auch  die  Ausleening  der  IJarnblase  ist  zu  beachten, 

und  erl’orderlichen  Falls  kiinstlich  zu  bewerkstelligen. 

3)  Vomigliche  Sorgfalt  1st  auf  die  VV  ochensecretio- 
nen  zu  verwenden, 

a.  Die  Milchabsonderung,  welehe  mlt  den  Functioneii 
des  Uterus  in  Innigster  Wecbselwirkung  stebt,  verlangt,  dal’s 
das  Kind  am  ersten  Tage  nach  der  Geburt  angelcgt,  und 
dafs  das  Anlegen  des  Kindes,  welches  immer  von  der  Wiir- 
terln  auf  eine  geschickte  Welse  geschehen  mufs,  an  den  fol- 
genden  Tagen  auch  bei  scb wachlichen  Personen,  die  spater 
ihr  Kind  nicbt  selbst  stillen  konnen,  so  lange  fortgesetzt 
wird,  bis  jede  Reizung  des  Unterleibes  und  jede  Getahr  vor- 
iiber  ist.  Osiandei'  empfiehlt  das  Aussaugen  der  Briisle 
durch  eine  Frau,  und  spater  zerthellende  Mltlel. 

b.  Die  Lochien  sind  bier  von  der  grbislen  Wicbtigkeit. 
Das  Ausfllefsen  des  Elutes  aus  der  Scbeide  bald  nach  der 
Operation  ist  immer  als  ein  giinsliges  Zeichen  anzusehen. 
Wenn  dieser  Ausflufs  sich  mindert  oder  plbtzlich  aufhort, 
so  untersucht  man  die  Schelde  und  den  Mutlermund  genau, 
um  hier  etwa  vorhandene  mechanlsche  IUndernisse,  z.  E. 
einen  Elutklumpen  zu  entfernen.  Unzsveckmafsig  ist  es,  eine 
elasllsche  Rob  re  in  denMuttermund  zu  brlngen,  welches,  um  den 
Lochienflufs  zu  unterhalten,  emplohlen  worden  ist.  Dasselbe 
gilt  von  der  mit  Linnen  umwickellen  Wachscaniile  und  von 
dem  durch  die  Wunde,  den  Muttermund  und  die  Schelde 
einzulegenden  Haarseil,  welches  Baudelocque  emplohlen  hat. 
Man  macht  lauwarme,  erweichende  Einspritzungen,  (z.  E.  von 
Allhee-,  Malvendecoct,  oder  von  Camllleninfusum)  mit  Vor- 
slcht  in  die  Schelde,  aber  nie  bis  an  den  Muttermund,  da- 
mit  die  Injectionsniasse  nlcht  bis  in  den  Uterus  und  durch 
desscn  Wunde  in  die  Unterleibshbhle  vordringt.  Auch  lau- 
warme Ueberschlage  iiber  die  Geschlechlsthelle  erweisen  sich 
hier  niitzlich. 

c.  Die  VVochenschwelfse  brlngen  gewbhnllch  grofse  Er- 
leichterung.  Man  mufs  daber  die  Ilautausdiinstung,  die  ge- 
svohnlich  bald  und  in  gehbrigem  Mafse  einlrltt,  durch  Regu- 
lirung  dcr  Temperatur  und  Eedeckung  des  Kbrpers,  durch 
Darreichen  warmer,  milder  Gelriinke  zu  unlerstiitzen,  und 
alles,  was  plbtzlich  dicselbc  unterdruckcn  kbnnle,  abzuhallen 
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suchen.  Ans  diesem  Grunde  sInd  auch  kalte  Umschlage  auf 
den  Unterleib,  die  Melz  in  Aachen  in  der  Nachbchandlung 
mit  gulein  Erlolge  anwendele,  und  die  Manche  zux'  Verlui- 
tung  der  Entzundiing  empfehlen,  z.  B.  Kilian,  welcher  sic 
vor  nnd  selbst  nach  den  Blutentziehungen  anwenden  will, 
im  Allgemeinen  nicht  anzurathen,  und  nur  fur  verzweifelte 
Falle  von  hohem  Grade  der  Enlzundung  und  des  Meleoris- 
mus,  besonders  bei  grofser,  Irockner  Hitze,  sehr  schnellein 
Pulse,  wo  man  durch  Verminderung  der  Warme  am  ehesten 
auf  das  Ausbrechen  der  Schweifse  hoflen  darf,  zu  versu- 
chen.  Die  Anwendung  eigenllicher,  schweifstreibender  Mit- 
lel,  z.  B.  des  Spiritus  Mindereri  oder  des  Salmiaks  erscheint, 
weil  grofse  ^^'allnngen  dadurch  entstehen  kbnnen,  unpassend. 

4)  DieWunde  selbst  verlangt  eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit  des  \^  undarztes. 

a.  Uni  das  Ausreifsen  der  Hefte  zu  verhiiten,  mufs  ein 
unterrichteter  GehiiH'e  am  Bette  wachen,  und  bei  Erbrechen, 
Wiirgen,  Husten  mit  beiden  Handen  den  Unterleib  unter- 
stiitzen.  Fiir  den  Nothfall  mufs  die  VVbchnerin  selbst  in 
der  Unlerstiitzung  des  Unterleibes  unterrichtet  sein. 

b.  Man  untersucbt  den  Verband  bei  jedem  Besuche, 
und  besonders  den  vor  den  unteren  Theil  der  Wunde  ge- 
legten  Schwamm,  lafst  diesen  haufig  wechseln,  und  entfernt 
den  beschmutzten  Theil  des  Verbandes,  d.  i.  die  auf  den 
unteren  Wundwinkel  gelegte  Charpie  oder  die  Compresse, 
auch  nbthigenfalls  die  Leibbinde,  erhalt  aber  das  in  den  un- 
teren Wundwinkel  gelegte  Leinwandstreifchen  sorgfallig  mit 
Heftpflastern  befestigt,  damit  dasselbe  nicht  aus  der  Wunde 
hervorgleitet,  und  vermeidet  die  Abnahme  des  ganzen  Ver- 
bandes so  lange  als  mbglich,  indem  man  den  etwa  locker 
gewordenen  Theil  eines  Hefipllasters  abschneidet,  und  durch 
einen  grbfseren  Theil  ersetzt,  ohne  dabel  die  Wbchnerin  in 
Bewegung  zu  selzen,  Uenn  unvorslchtige  Bewegungen  brin- 
gen  stets  Nachiheil. 

c.  Sind  die  Ueflpflaster  locker  geworden,  so  erneuert 
man  den  ganzen  Verband.  Ilierbei  liilst  man  durch  einen 
Gehlillen  den  Unterleib  sorgfallig  unterstlitzen , schneidet  zu 
beiden  Seiten  die  Heltpllaster  durch,  und  schiebt  neue  unter, 
ohne  den  fiber  den  Bucken  gclcgtcn  Theil  zu  trennen,  weil 
dieses  'rrennen  bei  starkem  Verklebcn  der  lleftpllaster  im- 
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mer  mit  Beschwcrden  vcrbunden  1st.  Alsdann  hebt  man  die 
cinzelnen,  noch  iiber  der  Wunde  befindlichen  IleftpOasler 
von  den  Enden  gegcn  die  Wunde  bin,  die  am  leichlesten  zu 
losenden  zuerst  ab,  ziebt  gleicb  das  scbon  umgclegte  an,  so- 
bald  es  der  Raum  gcslatlet,  und  legt  die  einzelnen  Verband- 
sliicke  wieder  an,  obne  vorlaufig  das  Leinwandslrelfcben  ber- 
auszunebmen.  Fallt  es  beraus,  so  wird  ein  neues  mit  Vor- 
sicbt  und  nicbt  zu  tief  eingelegt.  Zugleicb  acbtet  man  auf 
die  bluligen  llefle.  Scbneiden  die  Faden  bel  Anscbwellung 
der  Wundriinder  eln,  so  lost  man  die  Scblelfe  ein  wenig; 
die  locker  gewordenen  ziebt  man  ein  wenig  an.  Eitert  der 
Sticbpunct  betracbllicb , und  ist  dadurcb  der  Faden  locker 
geworden,  so  entfernt  man  den  Faden  ganzlicb.  Die  Faden, 
einen  nacb  dem  anderen  nimmt  man,  wenn  die  Vereini- 
gung  der  Wunde  zu  Stande  gekommen  ist,  und  Absonde- 
rung  sicb  nicbt  mebr  zeigt,  etwa  zwiscben  dem  8.  und  14. 
Tage  beraus.  Da  am  oberen  Winkel  die  Vereinigung  am 
ebesten  einzulreten  pflegt,  so  nimmt  man  die  obersten  Fa- 
den zuerst  beraus,  oder  lost  die  Scbleile  ganzlicb,  um  sie 
beim  Nacbgeben  der  vereinigten  Stelle  am  anderen  Tage 
wieder  zuzieben  zu  kbnnen.  Erfolgt  aber  keine  Trennung, 
so  scbneidet  man  den  Faden  dicbt  am  Slicbpuncte  durcb, 
und  ziebt  ibn  auf  der  anderen  Seite  beraus.  Befiircbtet  man 
biervon  Zerrung,  so  liifst  man  den  Faden  nocb  einen  Tag 
liegen,  wodurcb  er  locker  wird,  und  bisweilen  von  selbst 
sicb  bebt.  Nacb  dem  Entfernen  der  Fiiden  legt  man  die 
Heflpflaster  mit  nocb  grbfserer  Sorgfall,  und  eben  so  die 
Leibbinde  an.  Selbst  nacb  ganzlicber  Heilung  und  vollstan- 
diger  Vernarbung  darf  man  in  den  ersten  Wocben  die  Pfla- 
ster  nocb  nicbt  weglassen,  weil  sie  am  sicbersten  das  Nacb- 
gcben  und  Ausdebnen  der  Narbe  verbindern.  Spater  mufs 
nocb  eine  genau  passende  Binde  gctragen  werden,  um  die 
Entstebung  eines  Baucbbrucbes  zu  verbiitcn. 

d.  Die  Anwendung  brllicber  Miltel,  besonders  der  Ein- 
spritzungen  in  die  Wunde  selbst,  ist  zu  vermeidcn.  Man 
wascht  jcdocb,  wenn  die  Wundlippen  sebr  scblaff  sind,  eine 
sebr  diinne  Absonderung  sicb  zeigt,  bei  jedem  Verbande  die 
Wunde  und  deren  Uingebung  mit  starkem  Camilleninfusuin 
oder  Cbinadccoct.  SclnVacbe  Granulationcn  belupft  man 
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stollenweise  alle  Paar  Tage  mit  Hollcnstcln;  aufserdcm  gc- 
braucht  man  feine,  trockene  Cliarpie. 

c.  Besondcre  Sorgfalt  verlangt  der  Ausdufs  aus  dcr 
Wunde,  der  mbglichst  begiinsligt  wird  diirch  die  schon  an- 
gefulirtc  Lage,  durch  das  wiederboltc  Wechscin  des  in  den 
untern  Wundwinkel  gelcgten  Leinwandstreifen,  den  man  erst 
dann  weglaCst,  wenn  die  iibrige  Stelle  geheilt  1st,  und  hler 
nur  noch  eine  gerlnge  Menge  Eiter  ausfliefst,  dnrch  das  Of- 
fenerhalten  des  Muttermundes,  aus  welchem  man  elwa  an- 
gehaufte  Blulklumpen  entfernt.  Jflefx  legte  die  Wochnerin 
wahrend  des  Verbandes  auf  Knie  und  Ellenbogen,  und 
i’.  Froriep  rielh,  die  Wochnerin  auf  den  Bauch  zu  legen. 
Doch  ist  jenes  nicht  zweckmafsig,  und  dieses  nicht  aus- 
fuhrbar. 

f.  IMan  achle  auf  besondere  Folgen,  z.  B.  auf  Nach- 
blutungen.  Man  nimmt  bei  betrachllieher  Nachbluturig 
den  Vcrband  ab,  und  sucht  das  blutcnde  Gcfafs  zu  unterbin- 
den.  Besonders  gefahrlleh  sind  aber  innere  Blutungen.  Zu 
ihrer  Stillung  liifst  sich  meistens  •wenig  thun.  Treten  aber 
Erschelnungen  ein,  die  auf  Erglefsung  des  Blutes  in  der 
Bauchhbhle  hlndeuten,  so  zieht  man,  um  die  Gefahr  zu  ver- 
mindern,  den  Leinwandstreifen  in  dem  untern  Wundwinkel 
an  oder  ganz  aus,  entfernt  das  Blut  durch  passende  Lage 
odor  einen  sanflen  Druck,  wenn  es  nicht  von  selbst  ausfliefst. 

Sehr  bedeutende  Eiterung  und  Brand  erfordcrt  nicht 
blofs  eine  passende  brtliche,  sondern  auch  eine  entspre- 
chende  allgcmeine  Behandlung,  besonders  den  Gebrauch  der 
China,  eine  nahrende  Diat  u.  s.  w. 

Entstehen  Symptome  von  innercn  Elnklemmungen  der 
Gedarme,  so  kann  man  zwar  durch  den  Muttermund  unlcr- 
suchen;  doch  wird  dieses  meistens  keine  oder  nur  sehr  un- 
vollslandige  Aufklarung  geben.  Am  geralhensten  ist  es  die 
Wunde  zu  ofTnen,  den  Darm  oder  das  Netz  zuriickzuschie- 
ben  und  von  der  Wunde  der  Gebarmulter  zu  entfernen. 
Doch  ist  dieses  immer  ein  sehr  gefahrliches,  den  gliicklichen 
Ausgang  sehr  oft  hinderndes  Ereignlfs.  Saner  (y.  Siebold's 
Journ.  16.  Bd.  2.  St.  p.  264)  beobachtetc  den  Vorfall  der 
Harnblase  glcich  nach  der  Operation  und  in  den  erslen  Ta- 
gcn  des  Wochenbelles  ohne  besonderen  Nachtheil. 

Den  Bauch bruch  verhutct  man  durch  das  noch  nach  der 
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Heilung  forlgesetzle  Tragen  elner  passenden  Leibbindc.  1st 
derselbe  dennoch  erfolgt,  so  mufs  die  Leibbinde  dcm  beson- 
deren  Falle  gemafs  eingerichlet  werden. 

Im  Uebrigen  mufs  die  INachbehandlung  wegen  der  aus- 
serordenllichen  Mannigfalligkeit  der  Ereignisse,  die  hier  Stall  • 
linden  kann,  iiberhaupt  auf  die  Kegeln  der  speciellen  The- 
rapie  und  Chirurgie  sich  stiilzen,  und  der  behandelnde  Arzt 
Oder  Wundarzt  auf  die  Individualilat  Riicksicht  nehmen. 

Der  Kaiserschnitt  an  Verstorbenen  wird  mil  der- 
selben  Vorsicht  wie  bei  Lebenden  unternommen.  Vor  alien 
Dingen  ist  grofse  Vorsicht  nothig,  dafs  der  Geburtshelfer 
iiber  den  Tod  Gewifsheit  hat,  damit  nicht  eine  scheintodle 
Person  einer  lebensgefahrlichen  Operation  untervvorfen  wird 
(man  vergleiche  oben  die  Anzeigen).  Da  die  Hoffnung,  die 
Frucht  zu  erhalten,  immer  rnehr  abnimmt,  je  spater  nach 
dem  Tode  der  Mutter  die  Entbindung  unternommen  wird, 
so  mufs  der  Geburtshelfer  die  Operation  moglichst  beeilen, 
ohne  jedoch  die  elwa  scheintodle  Mutter  der  Gefahr  dieser 
Operation  auszusetzen.  Erfolgte  der  Tod  der  Schwangeren 
in  Folge  einer  absolut  todtlichen  Verletzung,  z.  B.  des  Ge- 
hirns,  des  Riickenmarks,  des  Herzens  und  grofsen  Gefiifs- 
slamme  u.  s.  w.,  so  kann  der  Geburtshelfer  den  Kaiserschnitt 
auf  der  Stelle  vornehmen,  wenn  nicht  etwa  die  schon  be- 
gonnene  Geburtsthatigkcit  die  Entbindung  auf  dem  naturli- 
chen  Wege  ohne  grofse  Schwierigkeiten  gestattet.  Ist  aber 
der  Tod  plbtzlich  unter  Zuckungen,  in  einem  epileptischen 
Oder  cataleptischen  Anfalle  oder  wahrend  einer  Fieberkrank- 
heit  eingetreten,  so  darf  der  Geburtshelfer  vor  der  Ausfuh- 
rung  der  Operation  die  Wiederbclebungsversuche  nicht  ver- 
saumen,  und  die  Lebenszeichen  der  Frucht  nicht  unbeachtet 
lassen.  Weniger  Zweifcl  fiber  den  wirklichen  Tod  pflegen 
da  vorhanden  zu  sein,  wo  der  Tod  allmahlig  durch  langwie- 
rige,  im  Gefafs-  und  JNervensystem  wurzeinde  Krankheiteii 
veranlafsl  wird,  in  welchen  Fallen  die  Operation  uin  so 
niehr  zu  beeilen  ist,  weil  die  Krankhcit  selbst  eine  nach- 
theiligc  Einwirknng  auf  die  Frucht  zu  aufsern  ptlegt. 

Wenn  die  Operation  mit  gleicher  Vorsicht  wie  bei  Le- 
benden unlernommen  werden  soil,  so  darf  dcrsclben  eine  vor- 
giingige  Priilung  der  Umstiinde,  unter  welchcr  sic  ausgeliihrt 
werden  soli,  nicht  mangcln,  um  dadurch  in  den  Stand  go- 
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sefzt  zu  werden,  eineslheils  (man  vergl.  die  Anzeigen)  diesc 
Operalion  nicht  ohne  sichere  Anzeige  zu  unternehmen,  und 
andernlhells  den  Angelidrigen  eine  sicher  begriindelc  Vor- 
iiersage  zu  geben. 

Uebrigens  sInd,  wenn  diese  Operation  den  gewiinschtcn  Er- 
folg  haben  soil,  medicinisch - polizeiliche  Einrichtungen  nbtliig, 
nni  die  schleunigste  Vollendung  dieser  Operalion  zu  veranlassen. 

Kaisersch nitt,  auch,  jedocli  unschicklich,  Kaiserge- 
burt  genannt,  Sectio  caesarea,  Partus  caesareus,  Ca- 
stro h ys  ter  o tomi  a,  von  yao-TT]p  und  'vcrrepoc,  oder  La- 
par  ohysterotom  ia,  von  A^aitocpa,  Tjcrrspa  und 
auch  blofs  Hysterotomia,  eigentlich  Bauch  - Ge barm u t- 
terschnitt  bezeichnend,  auch  Hysterolomotokia,  von 
ijg-TEpa,  TO/.LT1  (Schnitt)  und  (Geburt),  Metroto- 

mia,  von  /ujjrpa  (Gebarmutter)  u.  s.  w.,  auch  Gastrome- 
trotomia,  ist  nicht  vom  Caesar,  namenllich  nicht  vom 
Julius  Caesar,  sondern  der  Name  Caesar  von  dieser  Ope- 
ralion herzuleiten,  die  in  Rom  nach  dem  von  Numa  Pom- 
jnlius  erlassenen  Gesetze  bei  verstorbenen,  nicht  bei  Icben- 
den  Personen  ublich  war.  Nach  Plinius  sollen  Scipio  Afri- 
cauus  der  Aeltere,  der  erste  der  Casaren  und  Manilius  so 
geboren  worden  sein.  Die  Ableitung  des  Wortes  mufs  von 
caeso,  namlich  caeso  matris  utero  geschehen.  Die  Umwand- 
lung  des  Wortes  Caesar  in  Kaiser  gab  gewifs  zur  Umwandlung 
des  Wortes:  Casarischer  Schnitt,  Casarische  Kinder- 
geburt  in  Kaiserschnitt,  Kaisergeburt  Veranlassung. 
Lebende  Schwangere  wurden  in  Rom  dem.  Kaiserschnitt  nicht 
unterworfen;  Julius  Caesars  Mutter  lebte  aber  noch,  als 
derselbe  48  Jahre  alt  war.  Erst  im  Jahre  1500  unternahm 
Jacob  JSufer,  ein  Schweineschneider  zu  Siegershausen  im 
Thurgau  in  der  Schweiz,  an  seiner  eigenen  lebenden  Frau, 
die  nachher  noch  6 Kinder,  darunler  ein  Paar  Zwiliinge  ge- 
bar,  den  Kaiserschnitt.  Ohne  jedocli  die  Geschichte  dieser 
Operation  niihcr  zu  belrachten  (m.  vergl.  die  oben  beriihrten 
Falle),  fiihren  wir  noch  einige  Schriften  an. 
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Geburtsb.,  gemeins.  deutscbe  Zeitscbr.  u.  neue  Zeitscbr.  f.  Geburtsk., 
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salze  unil  andere  Iiierlicr  gehorige  Scliriftcn,  z.  B.  anch  die  von  BU- 
chaelis  in  Kiel,  die  in  Ilinsiclit  auf  Geschiclite  von  besonderer  Wicli- 
tigkeit  ist,  scbon  angeliihrt  worden.  IIu  — r. 

KAKAO.  S.  Theobroma. 

KAKERLAK.  S.  Leucosis. 

KAKOCHYiMIE.  S.  Cacochymie. 

KALBEFIEBER,  das.  Unter  den  ITauslhieren  kommt 
nach  dem  Gebarcn  zuvveilen  cine  iihnliche  Krankheit  vor, 
wie  das  bosartige  Klndbetterinnenfieber,  nach  der  Geburt  beim 
mcnschlichen  Weibe.  Ain  haufigsten  zeigt  sich  dieses  Lei- 
den bei  Kiihen  nach  dem  Kalben,  und  dasselbe  ist  daher 
mit  dem  Namen:  Kalbefieber  bezeichnet  worden.  Die 
Krankheit  aufsert  sich  auf  folgende  Weise:  Am  ersten,  zwei- 
ten,  hbchstens  am  drilten  Tagc  nach  dem  Kalben  trilt  plotz- 
lich  ein  starker  Fieberfrost  ein , der  zuweilen  nur  eine  Vier- 
telsfunde,  in  anderen  Fallen  bis  gegen  zwei  Stunden  dauert; 
die  Thiere  sind  sehr  kraftlos,  zittern  am  ganzen  Korper  und 
heben  krampfartig  zuckend  die  Hinterfufse,  zuweilen  auch 
einen  Vorderfufs,  in  die  Flohe;  der  Appelit  und  das  Wieder- 
kauen  verschwindet  ganzlich;  die  Schleimhaute  und  alle 
haarlosen  Stellen  sind  ganz  blafs;  der  Blick  ist  sehr  matt; 
Ohren  und  Fiifse  blelben  auch  nach  dem  Aufhoren  des  Frosl- 
schauers  ganz  kail;  der  Puls  ist  sehr  klein,  matt  und  bis 
iiber  70  Schlage  in  der  Minute  vermehrt;  der  Herzschlag 
ist  an  der  linken  Seite  fuhlbar;  das  Alhmcn  geschieht  ruhig; 
das  Maul  ist  feucht;  die  Milch  versiegt,  der  Uriii  wird  triibe, 
und  geht  zuerst  in  geringer  Menge,  spater  unwillkiihrlich  ab; 
die  Darmausleerungen  sind  nicht  in  alien  Fallen  gleich,  son- 
dern  bei  manchen  Kranken  Iritt  zuerst  Diarrhoe  ein,  worauf 
nach  kurzer  Zeit  Verstopfung  I’olgt,  in  andern  Fallen  ist  die 
lelzlere  gleich  vom  Anfange  an  zu  bemerken,  oder  der  Koth 
geht  in  geringer  Menge,  trocken  und  schwarzlich  ab.  — Fast 
unmittelbar  mit  dem  Eintritt  diescr  Zufalle  sinken  die  Krafte 
so  bedeulend,  dafs  das  Thier  sich  nicht  mehr  auf  den  Bei- 
nen  erhalten  kann ; es  fiillt  nieder,  liegt  wie  gelahmt,  halt 
unwillkurlich  den  Hals  und  Kopf  nach  ciner  Seite  (gewbhn- 
lich  nach  der  linken)  zu  gebogen,  und  ist  nicht  vermbgend 
wieder  aufzustehen;  dabei  slbhnt  es  mehr  oder  weniger  hef- 
manchen  Fallen  findet  man  grofsen  Stumpf- 
sinn,  in  andern  aber  eine  grbfscre  Empfindlichkeit  und 
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Aufregung  ncbcn  jenen  Zulallen,  und  zuweilen  sclicint  sogar 
elne  Enlzundung  niit  dcm  ubrigen  Leiden  complicirt  zu  sein ; 
denn  der  Puis  1st  mebr  voll  und  gespannt,  die  Augen  sInd 
gerolbet,  der  Blick  starr,  und  die  Thlere  benehmen  sicb  un- 
ruhig  und  knirschen  mit  den  Zahnen.  *l)iese  Erscheinungen 
sind  jedoch  bald  voriibergehend.  — Der  Leib  ist  bald  sehr 
gespannt  und  bel  der  Beriihrung  schmerzbaft,  bald  aucb  wie- 
der  von  gewbbnllcher  BeschalTenhelt  und  obne  Schmerzen; 
aus  der  blassen,  schlaffen  Scheide  fllefst  zuweilen  etwas  rblh- 
licher  Schleim. 

Die  Zul’alle  folgen  gewohnlich  schnell  auf  einander,  und 
nehmen  schnell  an  Heftigkelt  zu,  so  dafs  man  nlcht  selten 
elne  Kuh,  welche  vor  wenigen  Stunden  sich  anschcinend 
ganz  wohl  befand,  nun  gleicbsam  leblos  hingestreckt  llegen 
sleht.  In  der  Regel  dauert  die  Krankheit  nlcht  iiber  drei 
bis  vier  Tage,  in  einzelnen  Fallen  bis  zum  slebenten  Tage; 
nlcht  selten  erfolgt  aber  der  Tod  schon  in  vierundzwanzig 
Stunden,  unter  Zufiillen,  die  auf  ganzliche  Erschbpfung  und 
Lahmung  deulen.  — Die  Section  der  Kadaver  hat  bisher 
bestimmte  pathologlsche  Veranderungen,  die  man  als  wesent- 
lich  betrachten  kbnnte,  nicht  enldecken  lassen;  in  den  mel- 
sten  Fallen  fanden  sich  die  Eingeweide  der  Bauch-  und  Bek- 
kenhbhle,  ebenso  die  der  Brusthbhle,  das  Gehirn  und  Ruk- 
kenmark  vollkommen  normal;  In  manchen  Fallen  zeigten 
sich  am  Uterus  oder  an  den  Gedarmen,  auch  hin  und  wle- 
der  am  Bauchfell  rblhliche  Flecke  von  ergossenem  und  zer- 
setztem  Blute,  ahnlich  wie  bei  dem  Typhus;  mariche  Thier- 
arzte  hahen  auch  Entzundung  des  Bauchfells  und  der  Bauch- 
elngewelde  gefunden ; doch  sind  dies  nur  sellene  und  kom- 
pllclrte  Falle  gewesen. 

Die  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  bis  jelzt  nicht  ge- 
nugend  erforscht.  Da  man  in  der  Mehrzahl  der  Falle  gut 
genfihrte,  fette  Kiihe  von  dem  Uebel  befallen  sieht,  so  hat 
man  die  reichliche  Fiitterung  mit  nalirhaftcn  StolTcn  (beson- 
ders  kurz  vor  dem-  Eintrltte  der  Geburt)  als  Ursache  sowohl 
zur  Erzeugung  einer  Disposition  zu  dieser  Krankheit,  wie 
auch  als  Gelegcnheitsursache  sclbst  belrachtet.  Dicse  An- 
nahme  wlrd  jedoch  dadurch  sehr  in  ihrer  Richligkeit  bc- 
schrankt,  dafs  auch  magere,  mit  schlcchten  Nahrungsmitteln 
gefulterle  Kiihe  von  der  Krankheit  nicht  selten  befallen  wer- 
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den.  Doch  1st  hicr,  wic  in  andern  Fallen,  vvohl  anzuneh- 
nien,  dais  die  Fettigkeit  dcr  Thiere  haufig  mit  ErschlalTung 
und  Schwache  der  Irritabilltiit  verbundcn  ist,  und  dafs  sie 
also  elne  Anlage  zu  aslheniscli  ncrvbsen  Krankheiten  bcgriin- 
del.  Auclx  scliwere  Geburtcn  und  das  Zuriickblelben  der 
Nachgeburt  sollen  cine  wiclilige  Ursache  des  Uebcls  scin; 
die  Erfahrung  zeigt  aber,  dafs  dasselbe  am  haufigsten  gcrade 
solche  Kiihe  befall!,  bei  wcichen  die  Geburt  sehr  schriell  und 
leicht  von  slalten  ging,  und  IlycJiner  erklart  aus  der  plbtz- 
lich  cntstebenden  Leere  des  Uterus  und  der  Bauchhbhle  bei 
sehr  leichicn  Geburten,  das  Entstehen  des  Ucbels,  iiidem 
hier,  wie  bei  raschen  Entleerungcn  von  Geschwiilsten , elne 
aufserordenlliche  Schwache,  selbst  Ohnmachten  eintrelen. 
Dieselbe  Anslcht  hat  bereits  Viborg  (und  untcr  den  Men- 
schenarzlen  Bj'ikell')  ausgesprochen.  Aufserdem  sind  auch 
plbtzlichcr  Wechsel  der  'J^empcralur , so  wie  Zuglult,  nafs- 
kallc  und  regnige  Witterung  zu  beschuldigcn ; und  zuweilen 
schcint  eine  besondere  epizootische  Wilferungskonslltulion  we- 
sentlich  beizutragcn,  da  dasUebel,  ahulich  wie  das  bbsarligc 
Puerperalfieber  beirn  Menschen,  in  manchen  Jahrcn  und  zu 
manchcn  Jahreszeiten  welt  hiiufiger  vorkommt  als  in  andern 
Zeilen.  Die  Prognosis  ist  in  jedein  Falle  sehr  zweiFelhaftj 
denn  die  Erfahrung  zeigt,  dafs  nicht  scllen  trolz  aller  ange- 
wendeten  ftliltel  die  Zufalle  schnell  den  hochsten  Grad  er- 
rcichen  und  die  Thiere  verenden,  wahrend  eben  so  oft  da, 
wo  die  Thiere  bereits  mit  kalten  Gliedmafsen,  matlen,  einge- 
fallenen  Augen,  kleinem  Puls  etc.,  dem  Tode  nahe  zu  sein 
scheinen,  sehr  baldige  Wiedergenesung  eintritt.  Einen  gliick- 
lichen  Ausgang  kann  man  hofl'en  : wenn  der  Puls  sich  hebt, 
die  arme  an  den  Fiifsen,  am  Kople  und  an  der  ausgeath- 
meten  Luft  wiederkehrt,  das  Wiederkauen  neu  beginnt,  die 
1 hiore  nach  Falter  greilen,  sich  wieder  aufrichten  und  Hire 
Unruhe  (wo  dergicichen  bestanden)  verlicren.  Dagegcn  ist 
der  lod  zu  fiirchtcn,  wo  der  Puls  immer  kleiner  und  schwa- 
cher  wird,  die  Kalle  am  Kbrpcr  und  den  Extremifiiten  fort- 
besteht,  wo  stinkender  Durchfall  eintritt  und  wo  die  Thiere 
bis  zum  drilten,  viertcn  Tage  nicht  wieder  aufslehcn,  am 

meisten  aber,  wenn  Zuckungen  eintreten.  

Ueber  das  Wesen  dieser  Krankheit  haben  die  Tbier- 
arzte  im  Allgemeinen  zwei  verschicdenc  Ansichten.  Wach 
Med.  cLir.  Encycl.  XIX.  Bd.  04 
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dcr  einen  soli  es  cine  Entzundung  des  Bauchfellcs,  dcr  Baiich- 
und  Beckeneingeweide,  selbst  dcs  hlntern  Theils  dcs  Riik- 
kenmarks  und  seiner  Haule  sein;  nach  der  andcrn  ist  es  da- 
gegcn  eine  Adynamie,  ein  nervoses  Fieber,  meistens  mit  Tor- 
por und  Lahmung,  zuweilen  auch  mit  Keizung  begleilet.  Die 
lelzlere  Ansicht  ist  gewifs  die  richligste,  da  sowohl  die  Sym- 
plome  am  lebenden,  wie  auch  die  Erscheinungen  am  todtcn 
Thiere  und  der  giinstige  Erfolg  dcr  fliichtig  reizenden  Heil- 
mittel,  so  wie  entgegengesetzt  der  ungiinstige  Erfolg  der  an- 
tiphlogistischen  Methode  in  der  Mehrzahl  der  Falle  fur  sic 
sprechen. 

Die  Kur  ist  nach  dem  eben  Ge«agten,  hauptsachlich  auf 
schnclle  Erwcckung  und  Erhohung  der  Lebcnsthaligkeit  im 
ganzen  Organismus  gerichtet,  und  zu  diesem  Zv/ecke  giebt 
man  innerlich  Infusionen  von  fliichtig  aromalischen  Mitleln 
(z.  B.  Herb.  Menthae,  Rad.  Valerianae,  aa  uncias  duas  zu 
ein  Quart  Colatur)  mit  Zusiitzen  von  Aether  Sulphuric,  odcr 
mit  Campher,  (Drachm.  1 — 2)  oder  mit  Spiritus  sulphurico- 
aclher.,  Tinciura  Valerianae  (Drachm.  2 bis  Unc.  1),  oder  im 
INothfall  mit  Wein  oder  Brandtwein  verselzt,  in  kurzen  Zwi- 
schenzeiten  so  lange  wiederbolt,  bis  giinstige  Veriinderungen 
eintreten.  Sind  Erscheinungen-  einer  entziindlichen  Reizung 
vorhanden,  so  ist  das  Nalrum  sulphuric.,  das  Nilrum,  beson- 
ders  aber  der  Tartarus  stibiat.  in  Verbindung  mit  Infus.  Flor. 
Sambuc.,  oder  Flor.  Clianiill. , Herb.  Millefolii  u.  dgl.  anzu- 
wenden.  In  jedem  Falle  applicirt  man  Klystire  von  aroma- 
lischen Aufgiissen,  mit  Zusatz  von  Brandtwein  und  Salzsaurc 
(Drachm.  1 pro  dosi)  und  longs  des  Halses  und  Riickens, 
so  wie  an  den  Fiifsen  macht  man  Einreibungen  rnit  Spiritus 
oder  Kampherspiritiis  und  Terpentinbl.  Bei  sehr  hohen  Gra- 
den  des  Uebels  jsind  noch  Haarseile  zu  beiden  Seiten  des 
Kreuzes  zu  appliciren.  E.  Vihorg  empfiehlt  auch  gleich 
im  Anfange  des  Uebels  Einsprilzungcn  von  Naphta  vitrioli, 
oder  von  der  Tinctur  der  weifsen  Niefswurz,  oder  der  x\r- 
nica  in  die  Halsvene  gemacht,-als  aufscrordenllich  wirksam. 
Die  cbcn  genannien  Mitlel  werden  zu  diesem  Zwecke  in  der 
Gabe  von  einer  halben  Drachme  nrit  2 Unzen  Wasser  ver- 
diinnt,  angewendct.  Neben  diesen  Mitteln  ist  eine  mafsig 
warme  Staliluft,  reichlicbe  Irockene  Streu  erforderlich.  Ha- 
ben  sich  die  Kriiltc  des  Thieres  hierbei  clwas  gehoben,  so 
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wird  die  Nachkiir  durch  tonisclie  und  durch  solche  Millel, 
welche  die  Uriiisecretion  und  die  Milchabsondcrung  bcgiin- 
stigen,  z.  B.  durch  Bad.  Calami,  Baccae  Juniperi,  Scm.  Foe- 
nicull  u.  dgl.  bewirkt.  Das  diatetiscbe  Verfahren  beschriinkt 
sich  in  dieser  Periode  aut  gules  nahrhaftes,  aber  nur  in  mii- 
fsiger  fllenge  gcreichtes  Fuller,  trockene  reine  Slallluft  und 
Bulie. 

In  denjenigen  Fallen,  wo  die  oben  erwiihnlen  ungiinsll- 
gen  Zeicben  eingelrelen  sind,  und  wo  binnen  kurzer  Zeit 
nach  eingeleiteter  Kur  keine  bemerkbare  Besserung  erfolgl, 
ersebeint  es  in  bkonomiseber  Hinsicht  am  besten,  die  Thiere 
zu  schlacblen.  Das  Fleisch  derselben  ist  genielsbar  und  hat 
bei  der  Benulzuiig  hierzu  noch  niemals  iibele  Folgen  auf 
die  menschliche  Gesundhelt  geaufserl. 
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tarus  citricus. 

KALI  VEGETABILE  COMMUNE,  CRUDUM,  CRY- 
STALLISATUM,  FIXUM,  AERATUM  und  SATURATUill. 
S.  Sal.  tartari. 

KALI  VEGETABILE  MITIUS.  S.  Terra  foPiata  tartari. 
KALI  VEGETABILE  MURIATICUM,  s.  salilum.  S. 
Sal  digestlvum. 

KALI  VEGETABILE  NITRATUM.  S.  Nitrurn. 

KALI  VEGETABILE  SULPllURATUM.  S.  Sthwcfel- 
leber. 

KALI  VEGETABILE  SULPIIURICUM,  s.  vitriolatum. 
S.  Tartarus  vitriolatus. 

KALI  VEGUPABILE  TAITPARICUM.  S.  Tartarus  tar- 
tarisatus. 
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KALI  VOLATILE.  5.  Ammonia  u.  Sal  ammoniacum 
volatile. 

KALI  VOLA'J’ILE  LIQUIDUM.  S.  Splrllus  Mindcreri. 

KALI  VOLATILE  FLUOR.  S.  Liquor  ammonli  cau- 
felicus. 

KALI  VOLATILE  MURIATICUM  s.  salitum.  S.  Am- 
monia und  Sal  volatile  salitum. 

KALI  VOLATILE  iNlTRATLlVI.  S.  Nitrum  fulminans. 

KALI  VOLATILE  OXALICUM.  S.  Sal  ammoniacum 
oxalicum, 

KALI  VOLATILE  PHOSPHORICUM.  S.  Sal  ammo- 
niacum phosphoratum. 

KALI  VOLATILE  SUCCIINICUM.  S.  Sal  ammonia- 
cum succinicum. 

KALI  VOLATILE  SULPHURATUM.  S.  Liquor  am- 
monii  hydrosulphurati. 

KALI  VOLATILE  SULPHURICUM.  S.  Sal  ammonia- 
cum sulphuricum. 

KALI  VOLATILE  TARTARICUM.  S.  Tartarus  so- 
lubilis. 

KALI  VOLATILE  TARTARICUM  ACIDULUM.  S. 

Tartarus  ammoniatus  acidulus, 

KALI  ZOOTICUM.  S.  Blausaure, 

KALIUM.  S.  Potassa  und  vergl.  Alkalien  Rd.  II.  p.  44 
d.  Encyclop. 

KALIUM  CMLORATUM.  S,  Sal  digestivum. 

KALIUMEISEN.  S,  Potassa. 

KALIUMEISENCYANID,  s.  Kaliumcyanur.  S.  Ferrum. 

KALIUMIIYUROID  u.  HYPEROXYD.  S.  Liquor  kali 
caustici. 

KALIUM  JODATUM.  S.  Jod. 

KALIUMOXYD  und  SUBOXYD.  S.  Potassa. 

KALIUMPLATl^^CllLORID  und  CIILORUR.  S.  Pla 

tiua. 

KALIUM  SUJ.P11URATUM.  S.  Schwelelleber. 

KALK.  S.  Lapis  calcareus, 

KALK,  gebrannter,  (chirurgisch),  niinmt  in  der  Mate- 
ria niedica- cbirurgica  keiiie  unwichtige  Stclle  cin;  man  be- 
dient  sich  dcssclben  xuerst  als  Actxmittels  (s.  d.  A.  Caustica), 
voi7.uglicli  /.ur  EnH’crnung  von  Muttermahlcrn,  xu  wcldiem 
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Bchufe  man  entweder  den  reinen  Kalk  bcnulzt,  oder  das 
Linimentum  causllcum  Voglcri  s.  Pasta  ad  nae- 
vos  Plcnckii,  welches  aus  gleichen  Theilen  Kalk  und 
schwarzer  Selfe,  besteht;  will  man  sich  dieses  MiUels  bcdic- 
nen,  so  bedeckt  man  das  Mahl  mit  einem  gcfcnslerlen  Pila- 
ster, Iragt  das  Liniment  etwas  stark  auf  das  erstcre  auf, 
legt  darliber  etwas  Brennschwamm  und  Pflaster,  befestigt 
das  Gauze  mit  einer  Binde  und  lafst  alles  24  Stunden  lang 
liegen.  Es  bildet  sich  darauf  ein  Schorf,  der  nach  einiger 
Zeit  abfjillt  und  in  der  Rcgel  eine  sehr  geringe  Narbe  zu- 
riicklafst.  — Verbindet  man  den  Kalk  mit  Auripigmcnt,  so 
erhalt  man  dadurch  ein  noch  kraftiger  wirkendcs  Aetzmittel 
(S.  Caustica). 

Ehedcm  war  die  sogenannte  Lotio  contra  tin  earn 
(Sj}ielmann's  Pharmacopoea  generalis.  Argent.  1783)  ein  gc- 
gen  hartniickigen  Kopfgrind  haufig  in  Gebrauch  gezogenes 
Mittel ; es  besteht  dasscibe  aus  12  Unzen  gebrannten  Kalk, 
8 Unzen  Pech  und  72  Unzen  Wasser,  welches  Alles  bis  zur 
Halite  eingekocht  wird,  und  womit  man  den  grindigen  Kopf 
wascht  oder  fomenlirt.  Slatt  ilieser  Lotion  kann  man  sich 
auch  einer  Salbe  aus  1 Drachme  Tutia,  1 Drachme  Kalk 
und  4 Unzen  Felt  bedienen;  man  veibt  damit  den  Kopf  ein 
oder  man  tragt  die  Salbe  auf  Leinevvand  auf  und  belegt  da- 
mit den  Kopf. 

Ein  gegen  schlaffe  Geschwiire  sehr  wirksames  Millcl  ist 
das  Fomentum  calcareum  cum  myrrha  s.  adstringens, 
wozu  man  2 Drachmen  Kalk,  1 Unze  AIjrrhe  und  1 Pfund 
kochenden  Wassers  nimmt;  das  Ganze  lafst  man  einige  Tagc 
hindurch  digeriren. 

Astruc  empfiehlt  gegen  Ischias  und  gegen  rheumatische 
Affectionen  der  Gelenke  einen  Umschlag  aus  8 Unzen  Honig, 
zu  dem  man  so  viel  gebi’annten  Kalk  mischt,  dafs  ein  dik- 
ker  Brei  gebildet  wird,  womit  man  nun  die  leidende  Stelle 
belegt.  — Nach  Beauchene  soli  eine  Salbe  aus  einer  Unze 
Cerat  oder  Ocl  und  i bis  1 Quentchen  an  der  Luft  zerfalle- 
nen  Kalkes,  bei  Verbrennungen  sehr  heilsam  sein.  Aufser- 
dem  hat  man  den  Kalk  gegen  die  Kratze  und  zwar  das  Li- 
nimentum antipsoricum  cum  calce,  vielfach  angewen- 
det.  Es  besteht  aus  gleichen  Theilen  Kalk  und  Schwefel- 
pulver  und  so  vielem  Oel,  als  zur  Bildung  eincs  Liniments 
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iiolhwcndiw  1st.  In  der  Pharmacopoca  Fcrrarens.  flndet  man 
folgcmle  Vorschrift  zu  dicsem  Liniment:  Kcc.  OIcl  olivar. 
Libr.  2,  Axung.  pore.  Libr.  1,  Sulphur.,  Calcis,  singul.  IJnc.  2, 
Sails  culinaris,  Unc.  1.  RI.  — 

In  den  franzbsischen  Hospilalern  wird  sehr  haufig  cine 
Salbe  gegen  Herpes  und  Prurigo  gebraucht,  welche  den  Na- 
iTien  Pomatum  an  liherpeticum  fulirt  und  in  folgender 
Zusammensetzung  besteht;  Kec.  Calc,  extinct.  Drachm.  1, 
rs’alri  subcarbon.  Drachm.  2,  Extract,  opli  aquosi  gran.  4, 
Axung.  porci  Unc.  2.  M.  — 

Lost  man  eine  bestimmte  QuanlUiit  Kalk  in  Wasser  auf, 
so  erhalt  man  das  sogenanntc  KaLkwasser,  Aqua  calcis 
s.  calcis  vlvae,  calcariae,  calcariae  ustae  cum  calce, 
Calcaria  pura  liquid  a,  Liquor  s.  Solutio  calcis,  So- 
lulio  oxydi  calcis,  welches  theils  fiir  sich  allcin  ohne  an- 
derweiligc  J3cimischung,  ihcils  in  Verbindung  anderer  Millel, 
aufscrlich  sehr  haulig  angewendet  wird.  Das  Verhaltnifs  der 
Quantitiit  des  aufzulosenden  Kalkes  zur  Menge  des  Wassers 
ist  sehr  verschieden,  so  z.  B.  in  den  Dispensatoriis  Lippens, 
und  Fuld.  wie  1 zu  6,  in  der  Pharmac.  Parmens.  wie  1 zu  60 
und  In  der  Pharmacopoea  Borussica  wie  1 zu  30. 

Man  wendet  das  rcine  Kalkwasser  an  in  unreinen , in- 
dolenlen,  jauchigen,  krebsartigen  Geschwiiren  mit  angeschwol- 
lenen  Randern;  in  der  Caries,  in  derGangraen;  bei  schmerzhaf- 
len  Geschwiiren  verbindet  man  das  Kalkwasser  mit  Opium 
Oder  man  wendet  nach  Tyrell  folgende  Mischung  an:  Rec. 
Extract,  opii  Drachm.  1,  solve  in  Aquae  calc.  libr.  1,  fillra 
et  adde  Mucilagin.  acaciae  Unc.  2;  ferner  leisfet  das  Kalkwas- 
ser ausgezeichnele  Dienste  als  Umschlag  bei  Ophthalmieen,  * 
Tinea  capitis.  Herpes,  Scabies,  Aphthen,  Balanitis,  Abscessen, 
bei  Excoriationen , Ilautentziindungen,  bei  iidematosen  Fuls- 
geschwiilsten,  in  Erfrierungen,  fiir  sich  allein  oder  mit  Kam- 
pherspiritus;  dann  auch  als  Einspritzung  bei  Blennorrhiien 
dcr  weiblichen  Geburtstheile , der  Harnrbhre,  des  Gehorgan- 
ges,  der  Ihriinenwegc,  beim  Prurigo  der  weiblichen  Zeu- 
gungsthelle,  beim  Jucken  in  der  Harnrohre;  als  Injection  mit 
IMilch  vcrmischt,  bei  chronischern  UVipper,  beim  sogenannfen 
Nachtripper,  und  endlich  in  die  Urinblase  cingespritzt,  bei 
Blasensteinen.  Bel  dieser  Gelegenhcit  erlauhcn  wir  uns  die 
Bemerkung,  dafs  in  dem  Arcanum  der  Mils  Stephens,  wcl- 
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dies  als  slclnaufloscncles  Millel  zu  Erule  des  vorlgcn  Jalir- 
liundcrts  so  vlel  Aufsehen  erregt  hatle,  der  Kalk  die  Basis 
dcsselben  ausmadil.  (S.  E.  A.  Griife’s  chirurgische  Thc- 
rapeulik  dcr  Stelnkrankheit,  Berl.  1837). 

Audi  zu  Klysliren  bcnutzt  man  das  Kalkwasser,  ^vle 
z.  B.  rnit  Milch  versetzt  in  der  Colitis. 

Aufserdein  wird  das  Kalkwasser  in  Vcrbindung  mlt  an- 
dcrn  Milleln  in  nachbenannten  Formen  angewendetj 

Lotio  calcis  alcoh  olisata.  Es  ist  dies  elne  Ver- 
bindung  des  Kalkwassers  mit  Alcohol,  in  dem  Verhaltnisse 
wie  1 zu  1,  Oder  wie  1 zu  2,  vorziigllch  wirksam  bei  jau- 
diigen  Flsleln.  Hierher , gehbrt  auch  die  Lotio  calcis 
camphorata,  bestehend  aus  gleichen  Thellen  Kalkwasser 
und  Campherspiritus.  Man  braucht  dies  Mittel  bei  Erfrie- 
rungen  oder  auch  als  Einsprltzung  bei  Behandlung  der  Thra- 
nenlisteln. 

Graham's  Mittel  gegen  den  Kopfgrlnd.  Graham 
kam  auf  die  Idee,  das  zur  Erleuchtung  dienende  brennbare 
Cas  durch  Kalkwasser  leilen  zu  lassen  und  wendete  dassclbe 
mit  sehr  giinstigcm  Erfolge  als  Umschlag  gegen  den  Kopf- 
grind  an. 

Llnlmentum  ad  ambustiones  cum  calce,  Llnlm. 
olel  cum  calce,  L.  calcareum  s.  oleo-calcareum,  s.  refrigerans, 
Ungucnlum  calcis  vivae,  Sapo  calcareus.  Es  ist  dies  eine 
Verbindung  des  Kalkwassers  mlt  irgend  elnem  Oele  oder 
Fette,  wie  z.  B-  mlt  Baum-,  Mandel-,  Leinsamenbl,  oder  mit 
Fischlhran;  das  Verhaltnifs  der  Kalkwasserquantitat  zu  der 
Menge  des  Fettes  ist  sehr  verschieden,  z.  B.  wie  1 zu  1,  wie 
8 zu  1 etc.  . Am  wirksamsten  ist  bei  Verbrennungen  eln  Li- 
niment aus  gleichen  Theilen  Kalkwasser  und  Leinbl.  INach 
Maas  soli  ein  Liniment  aus  dem  gedachten  Wasser  und  aus 
Fischthran  herrliche  Dienste  leisten.  Die  Pharmac.  Batav. 
enthiilt  folcende  Vorschrift  zu  einem  Linlmentum  ad  ambus- 
liones:  Rec.  Calcar,  ustae  Unc.  1 , Olel  semin.  llnl.  Unc.  3, 
Mucilag.  semin.  cydonlor.  Unc.  2.  — 

Bei  sehr  reizbaren  Individuen  ist  es  zweckmafslg,  dal's 
man  diesem  Liniment  Opium  zusetzt,  wie  wir  dies  in  eitil- 
gen  Pharmacopoeen  untcr  den  Benennungen  Llnlmentum 
ad  ambustiones  cum  opio,  L.  olcoso-calcareum  opiatum 
s.  calcicum  cum  opio  vorUnden.  — Aul'scr  bei  Verbrennungen 
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(S.  Anibusllo)  wcndet  man  cbengedachlc  Llnimenle  audi 
bci  Jiarlnackiger,  rebcllischer  Flecbtc  an. 

Sibei'gumli’s  ftliUel  gegcn  auFgesprungcnc  Brusl- 
warzen.  Es  bcsicht  dassclbe  aus:  llcc.  Aquae  calcariae, 
Olel  lini  singulor.  Unc.  1.,  Tinclur.  opii  alcohollsat.  Drachm.  2, 
Essent.  terebinlb.  Drachm.  2.  M.  — Bel  ^tiIlcnden  Frauen 
init  wunden  Brustwarzen  wiirdcn  wir  wolil  diesem  Mitlel 
ein  anderes  vorziehen  und  zwar  aus  dem  Crunde,  well,  we- 
gen  des  durchdrlngenden  'rerpenlhlngeruchs  vlele  Kinder  nlcht 
so  Iclciit  elne  mlt  Sihergmidi’s  JMlltel  beslrlchene  Bruslwarze 
in  den  ftlund  nelimen  moclitcn,  und  w^enn  man  sie  vorher 
auch  auf  das  sorglaltlgste  gerelnlgt  hatle.  Will  man  eln  ahn- 
Jlches  ftliUel  bel  wunden  Brustwarzen  gebrauchen,  so  kbnnte 
man  slch  elner  Mlscbung  aus  Kalkwasser  und  Mandelbl,  von 
jedem  3 Drachmen  mlt  elnem  Gran  wiifsrlger  Opluinllnctur 
bedlenen. 

Aqua  phagedaenica  nigra  s.  mills,  Aqua  mcr- 
curlalls  nigra,  Lollo  nigra,  ist  elne  Vcrbindung  des 
Kalkwassers,  2 — 4 Unzen  und  Calomel’s,  -i  Drachme.  Sehr 
zu  cmpfehlen  1st  die  von  v.  Grtife  angegebene  Vorschrlft 
zur  Bercltung  dieses  Wassers,  nehmllcb:  Rec.  Calomel.  Scrup. 
1,  Aq.  rosar.  Unc.  1,  Aq.  calcis  Unc.  6,  Extract,  hyoscvam. 
Scrup.  1.  M.  D.  S.  Aqua  mercurlalls  nigra  Cllnlcl;  es  lel- 
stet  als  Umschlag  die  Irellllcbsten  Dlenste  bel  veralteten  Fuls- 
geschwiiren,  bel  sypbllitiscben  Geschwuren,  im  Pruritus  ge- 
nltallum,  bel  Fclgwarzen  und  Hautschrunden,  etc.  Thilesius 
empfielilt  nachstehende  Mlschinig  im  Fluor  albus;  Rec.  Ca- 
lomel., G.  arable.,  sing.  Drachm.  1.,  Aq.  calcis  Unc.  2.  M., 
und  wo  Ulcera  mlt  vorhanden  slnd,  da  soil  man  das  pha- 
gedaenische  W^asser  mlt  gelber  Rubenbriihe  und  Llquamen 
myrrhae  vermischt,  anwenden.  Pslcht  minder  niitzlich  1st 
das  phagedaenisebe  Wasser  in  heftigen  Augenblennorrhben. 

Aqua  phagedaenica  lutea,  1st  elne  Vermlschung 
des  Kalkwassers  mlt  Subllmat;  S.  Aelzwasser. 

Aqua  caerulea  s.  opbtbalmica  saphirlna  s.  coe- 
lestls.  Die  gcwbhnllcbe  Vorschrlft  zur  Bcrellung  dieser 
Praparates  is  folgendc:  Rec.  Aquae  calcis  Libr.  1,  Sal.  am- 
nion. Drachm.  1 st.  in  vas.  cupr.  donee  acquis,  color,  coe- 
rul.,  oder  nacb  : Rcc\  Acrugin.  gr.  4,  Sal.  amnion. 

Scrup.  2,  solv.  in  Aq.  calc.  Unc.  8 und  nacb  Taylor:  Rec. 
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Aerugin.  gr.  4?  Sal.  amnion,  gr.  5,  Aq.  calcis  Unc.  1.  — Man 
wendet  die  Aqua  ophlhalm.  saphirina  an  gegen  serose  Oph- 
thalrnieen,  in  Augenbletinorrhoen,  schlaffen  Uornhautgeschwii- 
rcn,  in  Hornhaullrubungen  und  gegen  Pterygien. 

VVas  die  cbirurgische  Anwendung  des  Chlorkalkes  bc- 
trilTt,  so  1st  hiervon  bcreits  im  Arlikel  Chlorkalk  die  Rede 
gewesen , und  cs  bleibt  uns  nur  noch  iibrig,  einige  Worle 
iiber  den  Schwefelkalk  und  iiber  ein  neuercs  Praparat,  das 
Protoxypliosphuret  des  Kalkes  auszusprechen. 

Dcr  Schwefelkalk,  die  Kalksch wefelleber,  Cal- 
cium sulphuratum,  Calcaria  sulphurata,  Hepar  sul- 
phuris  calcareum,  Sulphurelum  protoxydi  calcii,  Sulphuretum 
calcii,  calcis,  calcariae,  calcii  cum  sulphate  calcico,  eine  Ver- 
bindung  eines  Theiles  Kalks  und  1^-  Theilen  Schwefels,  wird 
aufserlich  gegen  Kratze  in  Badern  zu  einer  Unze,  oder  in 
Salbcnform  zum  Einreiben  benulzt,  oder  auch  mit  Baumbl 
vermischt;  das  Pulvis  antipsoricus  Pyhorelii  ist  nichts 
anderes  als  Schwefelkalk.  Tiiglich  2 Mai  zu  einer  halben 
Drachme  mit  Baumbl  eingerieben  wirkt  es  sehr  gut  bei 
Seabies.  — Ein  sehr  zu  empfehlendes  Mittel  gegen  chroni- 
sche  Gichtleiden  ist  das  bekannte  Arcanum  Archideti  s. 
Linimentum  calcariae  sulphuratae;  die  Vorschrift  zur 
Bereitung  desselben  ist  folgendc:  Rec.  Calcariae  sulphuratae 
Unc.  1,  Olei  Junipcri  Drachm.  2,  Olei  animalis  Dippelii  Gutt. 
10.  commisce. 

Das  Protoxy  phosphuretum  calcii,  calcis,  Sub- 
phosphuretum  calcis.  Calx  phosphorata.  Nacb  Van 
Jflons  (Pharmacopee  usuclle,  theoretique  et  pi-aliquc.  Louvain 
1821)  wird  es  folgender  Weise  bereitet:  Rec.  Calcis  aquae 
liber,  part.  6,  Phosphor.part.lt.  Calc,  in  retort,  longo  collo 
insiructa  ad  rubor,  calefac  phosph.  frustat.  immiltcndo,  turn 
ab  ign.  remove  et  post  refrigerium  productum  in  vas  aptuin 
bene  claus.  ingere.  — Man  benutzt  dies  Mittel  als  Einrelbung 
oder  Umschlag  bei  rheumatischen  und  gichtischen  Leiden. 

E.  Gr  — e. 

KALKSTEINGEWAECHS  auch  Kalkknoten  nennt 
man  diejenige  Exostose,  deren  Masse  das  Ansehen  der  Kreidc 
hat.  S.  Exostose. 

KALKV’V  ASSER.  S.  Terra  calcarca  u.  Kalk,  gebrannter. 
KALMAI.  S.  Lapis  calaminaris. 
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Kalinus.  Kanulc. 

KALMUS.  S.  Acorus. 

KALTER  DRAM).  S.  Gan^raena. 

KAMMFOERMIGE  WARZEN.  S.  Syphilis. 

KAIMILLE.  S.  Matricaria. 

KAMILIjE,  romische.  S.  Anlhemis. 

KAMMi\IUSKELIN  des  Herzens  (IMusculi  pectinall)  wcr- 
dcn  die  neben  elnander  stehenden  vorsprlngendcn  Eleisch- 
biindel  in  der  rechten  Vorkammer  des  IJerzcns  genannt. 
Vergl.  d.  Art.  Cor.  S — m. 

KAIMPECHENFIOLZ.  S.  Haematoxylum. 

KAIMPHER.  S.  Laurus. 

KAMPHERKRACT.  S.  Camphorosma. 

KAjNEEL.  S.  Laurus. 

KANEEL,  weifser.  S.  Canella. 

KAiNULE,  nennt  man  einen  langlichen,  hohlen  und  an 
beiden  Extremitaten  gebffneten  Cylinder,  welcher  zuweilcn 
auch  leicht  abgeplaltet,  bald  gerade,  bald  mehr  oder  wcniger 
gebogen,  gekriimmt,  und  zu  mannigfaltigen  chirurgischcn 
Zwecken  bestimmt  ist.  Die  Starke  und  Lange  elner  Kaniile 
ist  sehr  verschiedcn,  je  nach  dem  Zweck,  zu  welchem  sie 
angewendet  wird;  auch  ist  das  Material  aus  welchem  man 
sie  anfertigen  lafst,  mannigfaltig;  so  hat  man  Kanulen  aus 
Gold,  Platina,  Silber,  Stahl,  Rlei,  aus  Holz,  Horn,  Knochen, 
Pappe  und  aus  elastischem  Gummi. 

Wir  finden  es  fiir  angemessener,  hier  nur  das  Allgemeine 
der  Kanulen  zu  beriihren,  statt  sie,  wie  es  Manche  gethan 
habcn,  aufser  dem  Zusammenhange  herzunennen,  vvodurch 
nur  zu  unnulzen  VViederholungen  Anlafs  gegeben  "wurde. 
Alle  Kanulen,  welche  entweder  selbststandige,  fiir  ganz  be- 
sondere  Zwecke  bestimmte  chirurgische  Werkzeuge  oder 
Theile  anderer  Instrumente  bilden,  sollen  bel  dcnjenigen 
Krankheiten,  bei  welchen  man  sie  benutzt,  und  bei  denjeni- 
gcii  Instrumenlen , bei  w’elchen  sie  angcbracht  slnd,  spcciell 
besclirieben  werdcn. 

Wir  kbnnen  allc  Arlen  von  Kanulen  in  einfache  und 
zusa mm e ngese tzt c und  diese  wicdcrnm  in  gerade  oder 
gebogen e,  sonst  aber  am  zweckmiifsigsten  in  nachstehende 
Arten  untcrscheiden: 

1)  Kanulen  w'elche  in  dcr  Absicht  angewendet  werden, 
um  durch  dieselbcn  cine  Vcrbindiine;  zwischen  irgend  cincni 
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iDnern  Theilc  cles  Organismus  wie  z.  R elner  Ilolile,  der 
Baucli-  und  Bruslhdhle,  der  Ildlile  der  Urinblase,  der  Mund-, 
Nasen-  und  Ohrhbhle,  der  Vagina  elc.  und  seiner  Aufsen- 
fliiclic  hervorzubringen,  und  zwar  In  der  Absichh: 

a.  urn  nach  jenem  -Theile  irgend  eine  Flussigkeit  gc- 
langen  zu  lassen,  wIe  z.  B.  nach  dcr  Tuba  Eustachii  durch 
Hard’s  Rbhrchcn,  nach  der  Blasenhbhle  bei  der  Steinzer- 
hiimnicrung  durch  v.  Grfife's  dazu  angegebene  Kanule  mit 
einem  kleinen  Hahn  (S.  E.  A.  Grtifes  Therapeutik  der 
Sleinkrankhelt.  Berlin  1837.  pag.  467.  Taf.  IV.  Fig.  4);  oder 
Aelzniitlel  wie  z.  B.  in  den  Gehbrgang.  S.  Gehbrkrankheilen. 

b.  Urn  aus  dein  Innern  des  Kbrpers,  aus  naturlichen 
Ilohlen,  als  der  Brust-,  Bauchhohle,  aus  der  Blasenhbhle  efc., 
oder  aus  krankhaft  gebildeten  Eiterheerden,  in  denselben  an- 
gesarnmelle  palhologische  oder  nalurgemalse  SlofFe  zu  ent- 
I'ernen,  wie  z.  B.  zum  ersten  Falle  alle  Wasseransammlun- 
gcn,  zum  letzteren  Urinansammlungen  in  der  Blase  bei  der 
Isehurie,  etc.  gehbren  und  hierher  die  Troicarlrbhrchen  iiber- 
haupt,  die  iibhrchen  fiir  die  Thranen-,  Speichellistel,  lur 
Emphysem,  die  Catheter  etc.  zu  rechnen  sind. 

c.  Um  die  durch  Krankheiten,  Verwundungen  der  Luft- 
rbhre  gesibrte  und  unterdriickte  Respiration  wieder  herzu- 
stcllen.  S.  Bronchotomie. 

2)  Kanulen,  welche  den  Zweck  haben  krankhaft  verengfe 
oder  vbliig  verschlossene  oder  kunstlich  gebildete  Hbh- 
len  und  Kanale  offen  zu  erhalten,  wie  es  namentlich  bei  al- 
ien Atresieen  der  Fall  ist  und  w’ie  dies  bei  der  Nasenhbhie, 
Ohrenhbhle,  beim  Pharynx,  bei  der  Urethra,  bcirn  Mastdarm 
etc.  vorkommen  kann.  Hierher  gehbren  unter  andern  v.  Grafes 
Nasenrbhrchen,  Catheter  etc.  und  alle  sogenannte  bleibende 
Kanulen,  Canule  a d emeu  re. 

3)  Kanulen,  welche  zur  Leitung  irgend  eines  chirurgi- 
schen  Miltels  oder  Instrumentes  bestimmt  sind.  Es  giebt 
deren  eine  grofse  Anzahl  und  es  gehbren  hierher  unter  an- 
dern die  Kanulen  beim  v.  Grafe’sehen  Ligaturwerkzeuge,  die 
Bellocq’schen  Rbhrchen,  die  Leitungsrbhrchen  fur  Brennci- 
sen  etc.  Audi  kbnnte  man  hierher  die  Rbhrchen  der  Spriz- 
zen,  dcr  Transfusionsapparate,  des  Kyslotom’s  und  Kiotom's 
etc.  rechnen.  — Synon.  Cannula,  franz.  Cannule. 

E.  Cr  — e. 
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KAPELLE,  Capclla  s.  Copclla  s.  Ciipella  s.  Calinus, 
ist  ein  Gefiifs  zu  cliemischcn  Arbciten,  welches  entweder  aus 
Ivnochenerde  geferligt,  und  zum  Ablreiben  des  Silbers  mit 
131ei  besllmmt,  oder  aus  irgend  elnem  irdenen  odcr  eisernen 
Cefafse,  aus  cincr  gewbhniichcn  Schiissel  oder  Pfanne  bc- 
slelit,  worin  Sand  erhifzt  wird,  daber  Sandkapelle,  tmi 
in  demselben  irgend  ein  anderes  Gefiifs  zu  Abdampfungen, 
Kochungen,  Destillationen  zu  stellen.  E.  Gr  — e. 

KAPEH.  S.  Capparis. 

KAPPENMUSKEL.  S.  Trapezius  musculus. 

KAPSELBAEINDER  (Ligamenta  capsularia)  nennt  man 
die  iiberall  geschlossenen  sackformigen  Hiilien,  welche  die 
Gelenkenden  der  mit  einander  eingelenklen  Knochen  ein- 
schliefsen,  fiir  dieselbe  eine  Gelenkhohle  cavitas  (arlicularis) 
darstcllen,  und  aus  zwei  Membranen  bestehen,  einer  inneren 
vollkommen  verscblossenen  Synovialhaut  und  einer  iiufseren, 
meislentheils  unvollkommen  zusammenhangenden  Faserhaut. 
Vergl.  d.  Art.  Articulus  u.  Band.  S — m. 

KAPSELGELENK.  S.  Articulus. 

KAPSELLIiNSEr^STAAR,  KAPSELSTAAR.  S.  Ca- 

taracta. 

K APSELMEMBR AN  i.  q.  K a p s e 1 b ii  n d e r.  S.  den 
Art.  Band. 

KAPSELMESSER.  S.  Staarmesser. 

KAPSELNACHSTAARu.  KAPSELSTAAR.  S.  Cataracla. 

KAPSELSTICH.  S.  Cataracla. 

KAPSELTRAGEBINDE.  S.  Armschlinge. 

KAPUZINEHKRESSE.  S.  Tropaeoleum. 

KARAPUTOEL.  S.  Ricinus. 

KARBE.  S.  Carum. 

KARBEN.  Die  Mineralquelle  zu  Grofs-Karben.  Vergl. 
Ludwigsbrunnen. 

KAHBUNKEL.  S.  Carbunculus. 
KARBUNKELKRANKMEIT.  S.  Milzbrand. 

KARUAMOMEN.  S.  Alpinia. 

KARDOBENEDICT.  S.  Centaurea. 

KANirZ.  Das  Kanilzer  oder  Partenkircher  Mineralbad 
liegt  ill!  Landgerichte  W^erdenfels  in  Baiern,  nur  eine  Vier- 
telslundc  von  dcin  Markle  Partcnkircli  entfernt,  und  besitzt 
nur  eine  wenig  ergiebige,  an  festen  und  flucbligen  Bestand- 
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Iheilcn  arme,  kalte  Mineralquelle.  Sic  cnlhlilt  nach  VogeVs 
Analyse  in  scchszchn  Unzen  VYasser: 

Kohlensaures  und  Hydrolhion- 


saures  Natron 

2,08 

Gr. 

Sehwefelsaures  Natron 

0,01 

— 

Chlornatrlum 

0,05 

— 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,01 

— 

Kieselerde 

0,01 

— 

Animalischen  Extracllvsloff 

0,05 

— 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

elne  Spur 

2,21 

Gr. 

Sebwefelwasserstoffgas 

0,01 

Kub. 

Literatur.  E.  Osanns  jiliys.  - med.  Darstell.  d.  bekannt.  Heibj. 
Bd.  II.  S.  5d4.  — Dcr  Kanitzer  Brunnen  bei  Parlenkirclierij  nebst  sei- 
nen  Umgebungen,  von  G.  L.  Dietrich.  Mit  einer  Ansiclit  von  Par- 
tenkirchen  und  dein  Kartchen  des  Landgericlits  Werdenfels.  Bliinclien. 

O — n. 

KARLSBAD,  oder  KAISER -KARLSBAD,  — der  be- 
riihmtcsLe  Kurort  Europas. 

Die  alte  Stadt  Karlsbad  llegt  an  den  Ufern  dcr  TepI, 
1150  Par,  Fufs  iiber  dem  Meere,  in  dem  nordlichen  Bbh- 
mcn,  Irn  Elnbogener  Kreise,  von  Dresden  achtzehn,  von  Prag 
sochzehn,  von  Eger  sechs  Meilen  enlfernt,  in  elnem  engen, 
von  hohen  mit  Wald  bewachsenen  Bergen  umschlossencn, 
nach  Westen  sich  olTnenclen  Thai;  nach  der  im  Jahre  1837 
vorgenommenen  Zahlung  umfafst  K.  3189  Elnwohner  und 
533  Hauser,  besitzt  zahlreiche,  schr  gut  eingerichtete  Privat- 
wohnungen  zur  Aufnahme  von  Krankcn,  und  besonders  seit 
den  lelzten  Jahren  gute  Einrichtungen  zur  zweekmafsigeren 
und  vielseltigcren  Benulzung  der  in  dcr  Stadt  entspringen- 
den  Thermalquellen. 

Nach  Brusch  waren  die  Thermalquellen  zii  Karlsbad 
sehr  I’ruhe  schon  bekannt;  glelchwobl  mangelt  es  an  zuver- 
lassigen  Nachrichten  iiber  die  altesle  Ceschichtc  dcrselben. 
Einer  unverbiirgten  Sage  zul’olge  wurden  sie  nach  Einigen 
Im  Jahre  1347,  nach  Andern  im  Jahre  1358  von  Kaiser 
Karl  in.  zufalllg  auf  einer  Jagd  entdeckt,  welche  der  ge- 
nannte  Kaiser  in  den  damals  noch  unwegsamen  Thalern  von 
Pefschnu  und  Elnbogen  liielt;  dcr  von  Jagern  hart  verfoigte, 
in  die  Umgebungen  dcr  Thermalquellen  llichcndc  IJirsch  soil 
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die  Veranlassung  zur  Entdeckung  derselbcn,  so  wie  zur  lie-* 
ncnnung  dcs  nahe  bei  derselbcn  sieh  erhebenden  „TIirsch- 
sprunges“  oder  „Hirschberges“  gcgeben  haben.  Erzahit 
wurde  diese  Sage  zuerst  von  F.  Summer  1572,  und  spiiter 
von  Sh'obelber^er,  Patisa,  Slobr  u.  A.  wlederholt.  So  viel 
steht  indefs  fest,  dafs  die  Thcrmalquellen  scbon  im  vierzehn- 
Icn  Jahrhundert  als  fleilquellcn  benutzt,  selbst  von  Kaiser 
Aarl  niit  glucklichem  Erfolge  gebraucht  wurden,  — Karls- 
bad nach  Lelzterem  benannt  und  schon  im  Jalire  1370  zu 
einer  Stadt  erhoben  wurde. 

Von  den  zahlreicben  Monographieen  und  Schriften  iiber 
die  Wirkung  und  die  zweckmafsige  Jlenuizung  der  Thermal- 
quellen  Karlsbads  slnd  von  den  alteren  zu  erwahnen:  die  von 
IF.  Payer,  F.  Summer,  Strobelberger  und  Reudenius,  — 
im  achtzehnlen  Jahrhundert  die  Schriften  von  F.  IloJJfmann, 
Sprivg.sJ’eld  und  Becher,  — und  in  der  neuesten  Zeit  die 
von  Hufeland,  Kreysig,  Wetzler,  Pdschmann,  v.  Vering, 
Vetter,  Ryba,  de  Carro  und  Fleckles. 

Als  Kurort  ausgezeichnet  durch  den  Reichthum  von 
liochst  wirksamen,  nach  Verschiedenheit  ihrer  Temperalur 
und  Wirkung  eine  mannigfaltige  Benutzung  darbietenden  Heil- 
qucllen,  so  wie  durch  die  neuerdings  hier  zweckmafsig  ein- 
gerichtelen  Etablissements  zu  Badern,  hat  sich  Karlsbad,  er- 
hoben iiber  die  wechselnde  Gunst  der  Aerzte  und  Kranken, 
so  wie  iiber  die  herrschenden  Systeme  der  Zeit,  einer  von 
Jahr  zu  Jahr  sleigenden  Frequenz  von  Kranken  fast  aller  Erd- 
iheile  zu  erfreuen  gehabt,  die  der  immer  haufiger  werdende 
Gebrauch  der  nach  Struve\s  Methode  kiinstlich  nachgehildete 
Karlsbaderbrunnen  an  so  vielen  Orten  in  Teutschland,  Po- 
len,  Kufsland  und  England  keinesweges  vermindert,  im  Ge- 
genlheil  nur  vermehrt  zu  haben  scheint.  — Im  Jahre  1815 
zahlte  man  in  Karlsbad  1302  Kiirpartheien , — im  Jahre 
1825  1660,  — im  Jahre  1830  2448,  — im  Jahre  1834 
o287,  Oder  6165  Pcrsonen,  ohne  l4l  Kranke  im  Bernhard- 
ppitale,  im  Jahre  1837  2772  oder  4933  Pcrsonen,  ohne 
152  Kranke  im  Bernhardspitale , — im  Jahre  1838  2556 
Kurparteien  oder  4557  Pcrsonen. 

INadidem  Karlsbad  lange  Zeit  guter  Einrichlungen  zu 
Badern  cnibehrte,  besilzt  es  jetzt  gule  V Orrichtungen  zu 
Wasser-,  Dampf-,  Rlineralschlamm  - und  Douchebadern. 

Med.  chir.  Encycl.  XIX.  Bd.  25 
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Im  neuen  Sprudelgebaude,  der  Sprudelhallc  gpgonviber,  fin- 
den  sich  die  erfoiderlichen  Einrlchlungen  zu  VVasserbadern 
von  Sprudelwasser,  zu  Douthc-  und  Mineralschlammbadern ; 
7.U  ganzen  Mineralschlammbadern  werden  auf  Radern  slc- 
liende  VVannen  benutzt.  Das  sell  1827  bestehende  Etablis- 
sement  zu  Thermaldampfbadern  befiiidet  sich  nahe  der  Hy- 
giaensquelle  iiber  dem,  den  Sprudel  umgebenden  Saulen- 
gange;  die  Dampfkasten,  in  welchen  die  Thermaldampfe  der 
Ilygiaensquelle  als  Bader  angewendet  werden,  sind  nach 
Art  der  Schwefelraucherungskasten  zwcckrriafsig  nach  An- 
gabe  von  de  Cari'O  erbaut;  aufser  dieser  Form  werden  die 
Thermaldampfe  in  demselben  Gebiiude  in  Form  von  Dampf- 
douchen  benutzt.  Das  Miihlbadehaus  enthalt  ebenfalls  gut  ein- 
gerichtele  Wasserbader,  welche  nicht  blofs  von  dem  Miihl- 
brunnen,  sondern  auch  von  dem  Theresien-,  Neu-  und  dem 
Bernhardsbrunnen  bereilet  werden.  — Das  am  Fufse  des 
Bernhardsfelsen  erbaute,  mit  einer  eigenen  Thermalquelle 
und  Badern  versehene  Hospital  ist  zur  Aufnahme  und  Be- 
handlung  hiilfsbediirftiger  Kranken  bestimmt. 

In  geognoslischer  Hinsicht  blelet  Karlsbad  und  seine 
Umgebungcn  viel  Bemerkenswerlhes  dar.  — Granit  erscheint 
als  Hauplstock  des  Gebirges  in  einer  machligen  und  weiten 
Ausbreitung,  erslreckt  sich  nach  v.  Hoff  osllich  gegen  fiinf 
Meilen  wcit,  scheint  wesllich  mit  dem  Fichtelgebirge  zusam- 
menzuliiingen,  erreicht  siidlich,  bei  Kloster  Tepl  und  Ma- 
rienbad  seinen  hbchsten  Rucken,  geht  in  Glimmerschieferge- 
birge  iiber,  und  bildet  nordlich  ein  tief  eingeschnittenes,  von 
der  repi  durchflossenes  Thai,  auf  dessen  Ufern  die  Stadt 
Karlsbad  liegt.  Nachst  Granit  ist  Sandstein  berncrkenswerlh, 
welcher  den  Granit  am  Fufse  des  Dreikreuzberges  bedeckt,  — 
Lager  von  Braunkohlen  und  Thon,  in  welchem  sich  Massen 
von  Porcellanjaspis  und  eisenhaltigcn  Erdschlacken  finden, 
die  auf  Zerstorungen  durch  Feucr  schliefsen  lassen,  — Ba- 
salt, basaltische  und  andere  vulkanische  Erzeugnissc  bei  Fi- 
schern,  iiber  Hammer,  an  den  Schlofsberg,  und  zu  Engel- 
haus.  — Genauc  Untersuchungen  der  gcognostischen  Ver- 
hallnisse  verdanken  wir  Rackuilz,  Iteu/s,  L.  v.  Jinclt,  Her- 
zeiius,  V.  Go  the  und  A.  v.  Hoff. 

Physikalisch-  chemise  he  Eigenthiimlichkciten 
der  Tliermalqucllen  zu  Karlsbad.  Alle  habeii  einen 
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gcmeinschaftlichen  Ileerd  und  Urspning,  alle  cntspringen  aus 
OefTnungen  elnes  selir  grofsen,  1‘esten  Gewbibes  von  Kalk- 
sinler,  In  welche  man  zur  besseren  Benutzung  der  Quellen 
Rbhrcn  eingesefzt  hal.  Ucber  dieses  Gewblbe  fliefst  die 
TepI;  auf  demselben  ist  ein  Theil  der  Stadt  Karlsbad  selbst 
erbaut.  Je  libber  ilir  Ursprung,  deslo  kuhler  ist  ihre  Tem- 
peratur,  je  tiefer  und  naher  dcm  von  diesem  Gewblbe  um- 
scblossenen  Reservoir  von  heifsem  Thermalwasser  und  Was- 
serdampfen,  uin  so  heifser.  Dieses  Sleingewblbe,  „Sprudel- 
schaale“  oder  „Sprudeidecke“  genannt,  tlieilweise  durch 
INiederschlag  und  V^erhartung  der  festen  Bestandtheile  des 
Tbermalwassers  selbst,  wahrscheinlich  schon  selt  Jahrtau- 
senden,  entslanden,  besteht  aus  verschiedenen,  aber  nicht  con- 
centrischen  Schichten  von  Kalksinter,  welcher  die  Harte  von 
Marmor,  einen  faserigen  Bruch  hat  und  verschiedenartige 
Schattirungen  von  braun,  schvvarzbraun , gelb,  gruiilich  gelb 
und  grau  zeigt;  aus  der  untersten  Sprudelscbale  ausgebro- 
chene  Sliicke  waren  von  weifser  Farbe,  rblhlich  gefleckt, 
von  der  Ilarte  von  Chalcedon.  Den  neueren  Unlersuchun- 
gen  zufolge  besteht  dieses  Gewblbe  aus  drei  verschiedenen 
Stockwerken  von  ungleichem  Durchmesser,  welche  gleich 
Slollen  in  Bergwerken  in  grbfseren  und  kleineren,  tieferen 
und  oberflachlieheren,  langeren  und  kurzeren  Ilbhlungen  sich 
verbreiten,  und  von  Seitenwanden  von  verschiedener  Starke 
uinschlossen  und  gesliitzt  vverden.  — Nach  IJerzelius  Ana- 
lyse enihalt  der  an  der  OelTnung  der  Sprudelscbale  befindli- 
che  aufserlich  schwarze,  auf  dem  Bruche  rolhbraune  Spru- 
delstein : 


Kohlensaure  Kalkerde 

43,20 

Basisch-phosphorsaures  Eisenoxyd 

1,77 

Eisenoxyd 

19,35 

Kohlensaures  Eisenoxyd 

12,13 

Phosphorsaure  Thonerde 

0,60 

Kieselerde 

5,95 

Wasser 

9,00 

Entsleht  eine  Ihcilweise  Ilemmung  der  nothweiidigen 
Entlcerung  von  1 hermalwasser,  Wasserdainpfen  und  kohlcn- 
saureni  Gas  durch  die  vorhandenen  Oefl’nungcn  in  der  Sprii- 
deldecke , und  dadurch  eine  zu  grofse  Anhaufung,  Gebcrfiil- 
lung  von  Thermalwasser,  Dampfen  und  Gas,  so  erfolgen 

25  * 


388  Karlsbad. 

slarkere  Entladungen  (lurch  die  vorhandencn  OelTnungen  oder 
gewaltsame  Durchbriiche  der  Sprudeldecke  und  rieue  Er* 
giisse  von  Thermalwasser  und  Dampfen,  sogenannte  „Spru- 
delausbriiche“.  Die  haufigsten  Sprudelausbriiche  komnien  Im 
Belle  der  Tepl  und  in  der  Gegend  des  Gemeinbades  vor, 
und  werden  iheils  durch  Versinlerung  der  Oeffnungen,  Ibeils 
durch  Spriinge  oder  Risse  der  Sprudelschale  in  Folge  aufse- 
rer,  mechanischer  Einwirkungen,  grofse  Stein-  und  Eismas- 
sen  in  der  Tepl,  veranlafst.  Dem  Sprudclausbruche  vom 
Jahre  1784  verdankt  der  Bernhardsbrunnen  seine  Entstehung, 
— dem  vom  Jahre  1809  die  Hygiaensquelle  ihr  Dasein, 

Die  Thermalquellen  kommcn  samintlich  nur  in  dem 
wesUichen  Theile  der  Stadt  zu  Tage,  nahe  bei  einander,  auf 
einem  beschrankten  Raum,  nahe  der,  Karlsbad  in  zwei  Halt- 
ten  iheilenden  Tepl,  so  wold  auf  ihrem  rechlen,  als  auf  Ih- 
rem  linken  tifer;  auf  dem  rechlen  enlspringen  die  heis- 
scsten,  der  Sprudel  und  die  Hygiaensquelle  unmitlelbar  aus 
der  Sprudelschale,  — die  iibrigen  auf  dem  linken,  hoher 
gelegenen  Ufer  aus  einer  Steimnasse,  welche  aus  kornigem 
Kalk,  Kalkspalh,  Hornslein,  Granit  und  Schwefelkies  beslehl, 
die  zum  Theil  sehr  belrachlliche  Hbhen  und  Felsen  blldet, 
und  von  der  Granitwand  .des  Hirschensprunges  sich  bis  zur 
Sprudelschale  hinabzieht. 

Benulzt  werden  folgende  Thermalquellen: 

1)  Der  Sprudel,  die  alteste,  beriihinlesle  und  wich- 
tigste  aller  Quellen,  — ausgezeichnet  durch  seine  hohe  Tem- 
peralur  und  seinen  Wasserreicbthum,  ehrwiirclig  durch  sein 
Alter,  Staunon  durch  seine  grofsartig  imponirende  Erschei- 
nung,  Bewunderung  endlich  erregend  durch  seine  ausgezeich- 
nete  und  seit  Jahrhunderten  bewahrte  Wirksamkeit. 

Auf  dem  rechlen  Ufer  der  Tepl,  aus  der  Sprudelschale 
in  mchreren  Mundungen  hervorbrechend,  umgeben  von  einer 
bedeckten  Saulenhalle,  erhebt  sich  derselbe  schaumend  und 
biausend  bis  zu  einer  Hbhe  von  mehreren  Fufs  in  einem 
machligen  Strahl  gefafst,  dem  neuen  Springer,  aus  dem 
in  der  Tiefe  befindliehen,  von  der  Nalur  selbst  gebildelen 
grofsen  Reservoir  von  Thermalwasser  unaufhbrlich , aber 
stofsweise,  unter  Enlwicklung  von  Wasserdampfen  und  koh- 
lensaurem  Gas.  Der  nicht  von  den  Brunnenmadchen  fiir  die 
Trinker  geschbpfle,  wird  in  die  offcnllichen  und  Privatspru- 
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delbader  und  die  Salzsiederelen  gelcitct,  und  dor  nicht  gc- 
brauohle  Abflufs  von  Thermalwasser  ilicils  zu  Incruslalen, 
Ihcils  zu  liiiuslichcn,  bkonomischen  Zwcckcn  benutzf.  Das 
abnicfsende, Thermalwasser  ist  nocli  so  beifs,  dafs  Eicr  von 
demselben  gebarlet,  Hiibner  gebriibt  wcrden;  In  dasselbe 
Ifingere  Zcit  gelegte  Kbrper  werden  von  einem  gelbbraunli- 
cben  Sinter  iiberzogen. 

Seiixe  Temperatur  betragt  an  der  Bohrbffnung  59  — 
60®  R.,  seine  ^Vasse^menge  25/74  Eiiner  Thermalwasser  in 
einer  Minute. 

2)  Die  Hygiaensquelle,  in  Folge  eines  heftigen 
Sprudelausbruches  im  Jabre  1809  enistanden,  dem  Sprudel 
gegeniiber,  an  der  Stelle  des  vormaligen  Gemeinbadehauses, 
an  Temperatur  und  in  ihren  Mischungsverhallnissen  dem 
Sprudel  gleich , giebt  8/93  Eimer  Thermalwasser  in  einer 
Minute,  und  wird  theils  zur  Bereitung  der  Dampfbfider  in 
den  hierzu  errichteten  Etablissements,  theils  zum  Trinken 
benutzt. 

3)  Der  Miihlbrunnen,  am  Fufse  des  Schlofsberges 
entspringend,  benannt  nach  einer  friiber  hier  vorhandenen 
IMiihle,  scbon  von  F.  Summer  im  Jahre  1571  beschrieben, 
von  Fr.  Hoffmann  besonders  empfohlen,  mit  einem  Bade- 
gebaude  versehen,  seit  1826  und  1827  zweckmafsiger  ge- 
fafst  und  mit  einer  Colonade  ausgestattet,  welche  den  Neu- 
und  Bernhardsbrunnen  mit  dem  Miihlbrunnen  verbindet.  Die 
so  haufige  Benutzung  desselben  veranlafst  an  demselben,  be- 
sonders in  den  Morgenstunden,  oft  ein  sehr  lastiges  Gedrange 
von  Kurgasten. 

Er  hat  die  Temperatur  von  45®  R. , und  giebt  12  bis 
15  Seidel  Thermalwasser  in  einer  Minute. 

Nahe  bei  demselben  aus  der  steilen  Wand  des  Schlofs- 
bcrges  entspringt: 

3)  Die  weniger  benutzte  Felsen quelle  von  30®  R. 

4)  Der  Ncubrunnen,  an  der  Colonade  des  Miihlbrun- 
nen,  zuerst  von  Springsfeld  im  Jahre  1748  untersucht,  von 
ihm  Weubrunnen  genannt,  von  48  — 49®  R.  Temperatur, 
gieht  31  Seidel  Thermalwasser  in  einer  Minute. 

5)  Der  Bernhardsbrunnen,  unfern  vom  vorigen, 
benannt  nach  der  Statue  des  heiligen  Bernhard  auf  einem 
benacbbarlen  Felsen,  hinslchtlich  seiner  Wassermengc  und 
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Tcmpcralur  dcm  Sprudel  am  niichslpn  slehend,  im  Jahre 
1784  zuerst  erschienen,  von  55,5  — 57“  R.,  giebt  96  Seidel 
Thermalwasser  in  einer  Minute,  und  wird  nur  aufserlich  be- 
nulzt,  ihcils  in  Form  von  Thermaldampfen  bei  ^ugen-  und 
Obrenkrankheiten,  theils  zu  Wasserbadern.  Zur  brlliehcn 
Benutzung  der  Tliermaldampfe  bei  Krankheiten  der  Ohren 
bedient  man  sich  eines  blechernen  Rohres. 

6)  Der  Theresienbrunnen,  friiher  unter  dem  Na- 
men  „der  Gartcnquelle“  bekannt,  gegenwartig  umgeben  von 
einem  tempelarligen  Ueberbau  und  freundlichen  Anlagen, 
schon  von  F.  Summer  benutzt,  im  Jahre  1798  natb  der 
Kaiscrin  Maria  Theresia  benannt,  hat  die  Temperatur  von 
43  — 44“  R. ; seine  Wassermenge  betragt  8 Seidel  Thermal- 
wasser  in  einer  Minute.  Wahrend  des  Sprudelausbruches 
im  Jahre  1809  war  auch  bier  eine  bedeutende,  jedoch  nur 
voriibergehende  Abnahme  ihrer  Wassermenge  bemerkbar. 

7)  Der  Schlofsb  runnen,  nach  dem  Schlofsberge  be- 
nannt, auf  welehem  er  entspringt,  und  wo  derselbe  im  Jahre 
1769  zufallig  von  einem  Knaben  enldeckt  wurde,  schon  von 
Becher  empfoblen,  jedoch  erst  spater  nach  Verdienst  gewur- 
digt,  verschwand  im  Jahre  1809,  als  in  Folge  eines  hel'tigen 
Sprudelausbruches  die  Hygiaensquelle  entstand,  kehrte  aber 
im  October  1823  wieder. 

Wesentlich  durch  seinen  Reichihum  an  kohlensaurem 
Case  von  den  iibrigen  Thermalquellen  sich  unterscheidend, 
umgeben  von  einem  Tempel  und  einem  bedeckten  Saulen- 
gange  hat  derselbe  die  kiihlste  Temperatur  von  alien  benutz- 
ten  Thermalquellen,  nach  Poschmann  nur  35  “,  nach  de  Carro 
und  Flechles  40“  R.;  seine  Wassermenge  betragt  30  Seidel 
in  einer  Minute. 

8)  Die  Spitalquelle,  am  Abhange  des  Bernhards- 
felsens,  hinter  dem  Spital,  schon  von  F.  Summer  und  Be- 
cher gekannt,  von  45—46“  R.  Temperatur,  von  48  — 49 
Seidel  Wasserzuflufs  in  einer  Minute,  nur  aufserlich  zu  Was- 
serbadern in  dem  Hospitale  benutzt. 

9)  Die  Fe r (1  i n a n ds  que  II  e,  am  Markte  entspringend, 
und  daher  auch  Marktquelle  genannt,  erst  in  diesem  Jahre 
gefafst,  reicber  an  Wasser  und  Salzen  als  der  MLihlbrunnen, 
nach  der  im  Auftrage  des  Landesprasidium  vom  Herrn  Pro- 
fessor Wolf  unternommenen  Analyse,  hat  die  Temperatur 
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von  46°  K.  und  glebt  In  ciner  Minute  35-2  Seidel  Tlicrmal- 
wasser.  — 

Ihren  Miscliungsverhallnisscn  zufolgc  gchdren  allc  Iher- 
nialquellen  z.u  Karlsbad  zu  der  Klasse  der  alkalischen  Glau- 
bcrsalzwasscr,  und  erilhaUen  als  vorwaltende  festc  Bestand- 
iheile  schwefelsaures  und  koblensaures  Natron J aufscr  die- 
sen  kohlensaures  Gas.  — Die  einzelnen  Thermalqiiellcn  un- 
terscheiden  sich  nur  dutch  geringe  Abweichungen  in  dem 
quanlitativen  Verhaltnifs  von  festen  Bestandtheilcn  und  koli- 
lensaurem  Gas. 

Das  Wasser  der  heifsen  Thermalquellen  frisch  gescbbpft 
ist  klar  und  farblos,  von  einem  salzigen,  laugenhaft  animali- 
schen  Geschmacke,  ahnlich  dern  stark  gesalzener  aber  sehr 
schwacber  Fleischbriilie,  von  einem  animalisch- faden  Geru- 
che;  das  Wasser  der  weniger  heifsen  Thermalquellen,  rei- 
cher  an  kohlensaurem  Gase,  perit  und  besilzt  einen  ange- 
nehmen,  pikanten  Geschmack.  Das  spec.  Gewiebt  der  Ther- 
malquelle  befragt  nach  Berzelius  bel  18°  C.  1004,975. 

Chemisch  untersuebt  wurden  die  Thermalquellen  zu  sehr 
verschiedenen  Zeiten.  zuerst  von  Becker  im  Jabre  1770, 
Klaproth  im  Jahve  1789,  Reufs  im  Jabre  1811,  Berzelius 
im  Jabre  1822,  Steinmann  im  Jabre  1824,  Pleischl  im  Jabre 
1835,  und  endllch  neuerdings  von  JVentwich,  Cveuzburg  und 
Wolf-,  — sehr  bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dafs,  wenn 
auch  diese  verschiedenen  Analysen  in  dem  quantilativen  Ver- 
hallriifs  der  Ilauptbestandtheile,  und  in  dem  Vorkomrnen  der 
nur  in  geringer  Menge  in  dem  Therraalwasser  enthaltenen, 
weniger  wichtigen  Bestandtbeile  abweichen,  sie  doch  im  All- 
gemeinen  sehr  analoge  Resultate  gelietert  haben. 

In  seebszebn  Unzen  Tbermalwasser  enthalten 

1)  der  Sprudel 

nach  Berzelius-,  nach  Reufs-. 


Schwefelsaures  Natron  19,86916  Gr.  18,466  Gr. 

Cblornalrium  7,97583  — 8,933  — 

Koblensaures  Natron  9,69500  — 10,000  — 

Kohlensaurer  Strontian  0,00737  — 

Koblensaure  Kalkerde  2,37005  — 3,433  — 

Koblensaure  Talkerde  1,36965  

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,07780  — 0,033  — 

Kolilensaur.  Manganoxydul  0,00645  — 
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Phosphorsaure  Kalkerde  0,00169  Gr. 
Basisch-phosphors.  Thoncrde  0,00246  — 


Flufssaure  Kalkerde 
Kieselerde 

Kohlensaures  Gas 


0,02458  — 
0,57715  — 


0,633 


Gr. 


Schwefelsaures  Natron 
Kohlensaures  Natron 
Chlornatrium 
Kohlensaure  Kalkerde 
Kieselerde 

Kohlensaur.  Elsenoxydul 


2)  Der  Neubr. 
nach  Reu/st 

18,049  Gr. 
10,500  — 
8,833  — 


41,92719  Gr.  41,498  ~ 
8,000  K.-Z. 
3)  Der  Bernhardsbr. 
nach  StehimaTini 
15,933  Gr. 


3,449 


0,566 

0,033 

41,032 


Gr. 


Kohlensaures  Gas 
\ 

Schwefelsaures  Natron 
Chlornatrium 
Kohlensaures  Natron 
Kohlensaure  Kalkerde 
Kieselerde 
Kohlensaur.  Elsenoxydul  0,0 

Kohlensaures  Gas 


9,000 
7,900 
3,441 
0,510 
0,033 

36,817  Gr. 
13,807  K.-Z. 


14,632  K.-Z. 

4)  Der  Miihlbr.  5)  Der  Theresienbr. 
nach  Revjs:  nach  Reufs: 

17,816  Gr.  15,733  Gr. 

8,716  — 7,783  — 

10,366  — 

3,625  — 

0,549  — 
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8,860 

3,717 

0,466 

0,016 


41,105  Gr. 

K.-Z. 


15,333 


36,575  Gr. 
15,333  K.-Z. 


6)  Der  Schlofsbr.  7)  Der  Ferdinandsbr. 


nach  Steinmatin: 

nach  Wolf-. 

Schwefelsaures  Natron 

15,37989  Gr. 

17,90193  Gr. 

Schwefelsaures  Kali 

3,03252  — 

1,96039  — 

Chlornatrium 

7,52640  — 

8,32988  — 

Kohlensaures  Natron 

8,85342  — 

9,45538  — 

Kohlensaures  Lithion 

0,01605  — 

0,01927  — 

Kohlensauren  Slrontian 

0,00330  — 

0,03778  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

2,39846  — 

2,14189  — 

Kohlensaure  Talkerde 

1,17704  — 

0,82291  — 

Kohlensaur.  Elsenoxydul. 

0,02342  — 

0,08908  — 

Kohlensaures  Mangan- 

oxydul 

0,00492  — 

0,01858  — 
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Phosphorsaure  Kalkerdc 

0,00607  Gr. 

Basisch-pliosphorsaure 

Thonerde 

0,00653  — 

Flufssaure  Kalkerde 

0,01521  — 

Kieselerde 

0,44867  — 

0,32710  Gr. 

Hydriodsaures  Natron 

0,02096  — 

Broiiinalrium 

0,01336  — 

Phosphorsaures  Natron 

0,01009  — 

Kieselllufssaures  Natron 

1,32287  — 

Eisenoxyd  haltcnde 

Thonerde 

0,02519  — 

38,89190  Gr. 

43,81680  Gr. 

An  frcier  Kohlensaure  fand  Sleinmatm  in  1000  Ce- 
wichtslheilen  Wasser  1,39371  Gewichtstheile. 

Noch  ehe  iVoI/  in  dcr  Ferdinandsquelle  Jod  mid  13rom 
vorfand,  wurden  in  deni  Sprudelwasser  Jod  von  Netdicich 
und  Creuxburg,  und  Jod  und  Brom  von  Pleischl,  wenn 
gleich  nur  in  sehr  geringer  Menge  entdeckt.  Nach  Creuxburg 
enlhalt  ein  Pfund  Sprudel  nur  0,01845  Gran  hydriodsaures 
INalron,  — und  aufser  diesem  einen  eigenthiimlichen,  seifen- 
arlig-blluminosen , in  Weingeist,  abcr  nicht  in  Wasser  Ibsli- 
chen  StofF  und  Spuren  von  Schwefelwasserstoffgas,  welches 
Nenlwich  schon  friiher  ermiltelt  hatte. 

Wenn  auch  schon  friiher  von  Spr'ingstfeld  auf  die  griine 
IMaterie  aufmerksam  gemacht  wurde,  welche  slch  an  den  Ther- 
malquellen  zu  Karlsbad  flndet,  so  verdanken  wir  doch  erst 
Agardh  und  Corda  die  genauere  Ermittelung  und  Nach- 
weisung  der  zahlreichen  und  eigenthiimlichen  Oscillatorien 
der  Thermalquellen  zu  Karlsbad  {de  Carro  Almanach  de 
Carlsbad.  1834.  p.  49.  — 1835  p.  166.  1836  p.  176.  — ). 

Nach  JBej’zelius  besteht  der  aus  dem  Thermalwasser 
gcbildete  Niederschlag,  wenn  dasselbe  liingere  Zeit  in  Flaschen 
aufbewahrt  wird,  aus  Eisenoxyd-Sllicat,  basisch-phosphor- 
saurem  Eisenoxyde,  basisch-phosphorsaurer  Thonerde  und 
cinem  organischen  Stoffe,  — das  an  Slellen,  wo  slch  die 
Ihermalquellen  befinden,  in  Form  eines  salzarligen  Anlluges 
an  Felsen,  Mauern  oder  Rinnen  anschiefsende  sogenannle 
„Mauersalz“  enlhalt  (Med.  Jahrb.  d,  k.  k.  osterr.  Slaates 
IS.  F.  Bd.  XII.  St.  1.  S.64.)  in  100  Theilen; 
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Schwefelsaurcm  Natron  94,4281 

Schwerelsaurem  Kali  0,3585 

Kohlcnsaurem  Natron  1,6743 

Kolilensaurer  Talkerdc  0,3268 

Kohlensaurer  Kalkercle  0,6388 

Wasser  2,5737 


100,0000 

Wirkung  der  Thermalquellen.  Sie  gehoren  un- 
bedenklich  zu  den  kraftigsLen  und  durchdringendsten,  welclie 
wir  besitzen ; ihre  Wirkung  auf  die  Organe  des  vegetativen 
Lebens,  und  insbesondere  auf  die  materiellen  Verhaltnisse 
dcsselben,  die  fliissigen  und  festen  Theile,  ist  so  eigenthiim- 
lich  und  so  kraftig,  die  Qualilat  der  Safte  umandernd,  und 
die  Cohiision  der  weichen  und  festen  Gebilde  vermlndernd, 
auflbsend,  scbmelzend,  dafs  Karlsbad  hlerin  von  keiner  an- 
dern  bekannten  Therme  erreicht  wird  und  in  dleser  Bezie- 
hung  einzig  erscheint. 

Innerlich  in  raafsigen  Gaben  gebraucht  wirkt  dasselbe 
kraftig,  die  Se-  und  Excretionen  betbatigend  und  zugleich 
verbessernd,  und  iiufsert  zunachst  folgende  Erscheinungen: 

1)  Zuerst  nimmt  dasselbe  die  Organe  der  Verdauung  in 
Anspruch,  wirkt  auf  die  vorhandenen  Unrelnigkeiten  auflo- 
send,  zugleich  die  Darmausleerungen  vermehrend,  abfiihrend, 
die  Verdauung  verbessernd,  ja  starkend,  obgleich  bei  dem 
rcichen  Salzgehalte  und  bei  liingerer  Zeit  fortgesetztem  Ge- 
brauche  dieses  Thermalwassers  man  Schvvachung  der  Ver- 
dauungswerkzcuge  mit  Recht  besorgen  sollte.  Gegen  VYur- 
mer  erweist  sich  dasselbe  weniger  wirksam. 

2)  Von  ausgezeichneter  reizender  Wirkung  1st  dasselbe 
ferncr  auf  die  Organe  der  Resorption,  des  Driisen-  und 
Lymphsystems,  die  parenchymatbsen  Organe  des  Unterleibes, 
die  Leber,  das  Pankreas,  die  Milz,  das  Pforlader-  und  Ute- 
rinsystem,  — wirkt  daher  ungemein  auflbsend  bei  Stok- 
kungen,  Anschwellungen,  Hypertrophieen,  Verhartungen  oder 
anderen  krankhaften  Metamorphosen  und  die  elgentlmmlichen 
Krankheitsproducte  der  genannten  oder  anderer  Organe,  — die 
Assimilation,  insbesondere  die  Gallenabsonderung  verbessernd, 
die  Ujimorrhoidalstockungen  zerthellend,  oder  den  llamor- 
rboidalflufs  befbrdernd. 

3)  Es  wirkt  ferncr  zugleich  auf  das  Mischungsverhalt- 
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nifs  der  Safte  im  Allgemelncn , umandcrnd,  vcrfliisslgcnd, 
insbesondere  auf  die  Ilarnwerkzeuge,  nicht  blofs  die  Diuresc 
schr  verstarkend,  sondern  auch  wcsenllich  die  Qualilat  des 
Urins  verandernd,  vcrdiinnend,  alkalescirend , — aullbsend, 
zerselzcnd  auf  vorbandcne  stcinige  Concreniente  und  ihre 
Auslcerung  zugleich  befbrdernd. 

Wie  durcbdringend  die  Wirkung  der  Karlsbader  Heil- 
quellen  auf  den  ganzen  Procefs  der  Vegetallon  cingreift,  be- 
weist  untcr  andern  die  merkwurdige,  von  Huf eland  und 
Rust  mllgetheiUe  Erfahrung,  dafs  der  Gebrauch  des  Karlsba- 
der Thermalwassers  bei  Knochenbriicben  die  Callusbildung 
verhindert,  und  auch  den  schon  gebildeten,  vollkommen  for- 
mirten  Callus  wieder  aufzulosen  vermag. 

Hierdurch  erklart  sich  zugleich  aber  auch  von  welcher 
nachtheiligen  Wirkung  dieses  Thermalwasser  sein  mufs,  wenn 
es  im  Uebermafs  getrunken  oder  in  Fallen  angewendet  wird, 
in  welchen  dasselbe  contraindicirt  ist. 

Zu  lange,  oder  in  zu  reichlicher  Menge  getrunken,  wdrkt 
dasselbe  ungemcin  schwachend,  zersetzend,  — und  kann  ei- 
nen  eigenlhiimlichen  Zustand  Nvon  krankhaft  erbohter  Reiz- 
barkeit,  ein  Geluhl  von  grofser  flinfalligkeit,  Verfliissigung 
der  Safte,  Erschlaffung  und  Erweichung  der  weichen  und 
festen  Gebilde  hervorrufen,  welcher  analog  der  Form  von 
scorbutischer  Dyscrasie,  nach  zu  lange  oder  im  Uebermafs 
gebrauchten  alkalischen  Mitteln  zu  entstehen  pdegt.  — 

Aus  dieser  kriiftigen  und  eindringlichen  Wirkung  dieser 
Tbermalquellen  auf  den  gesammten  Vegetationsprocefs  erkla- 
ren  sich  ferner  die  Dauer  der  gunstigen,  durch  sie  bewirk- 
len  Veranderungen,  so  wie  die  haulig  beobachteten  Nach- 
wirkungen ; — bei  Kranken,  welche  an  Schwache  und  gros- 
ser Tragheit  des  Darmcanals  leiden,  werden  diese  Storungen 
nicht  blofs  wiilirend  der  Kur  gehoben,  in  Folge  der  ver- 
besserten  Digestion  und  Assimilation  erfolgen  die  friiher  feh- 
lenden  Darmausleerungen  auch  nach  dem  Schlufs  der  Kur 
taglich  regelinafsig  und  leicht;  — zuweilen  fehlen  wahrend 
der  Kur  die  geholTten  gunstigen  VMrkungen  und  erscheinen 
erst  spater. 

Wenn  auch  nicht  immer,  so  treten  doch  nicht  sellen 
wahrend  der  Kur,  seltcner  spater,  bestimmte  Krlsen  ein,  und 
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zwar  regclmafsig  an  besllmmlen  Tagcn  wahrend  des  Gebrau- 
ches,  namenllidi  fieberbafle  Bewegungen  gcgen  den  vlerzehn- 
tcn  Oder  einundzwanzigstcn  Tag,  niit  dcm  Gefiihl  grofser 
Hinfalligkcit  des  gaiizcn  Kbrpers,  verzagfer,  Iruber,  hypocbon- 
drisclier  V^erstiinmnng,  Congestionen  nach  dem  Kopfe, 
Wechsel  von  Frost  und  Ililze,  Besclileunigung  des  Pulses, 
Spannung  im  Unlerleibe  und  leichlen  Kolikbeschvverden, 
welche  Zufalle  jedoeh  nach  dem  Einlrilt  reichllcher  breiarti- 
ger  Darmausleerungen,  iibelriechender  Schweifse,  oder  nach 
slarker  Ab-  und  Aiissonderung  eines  mit  sehr  dlckem  und 
dunkelgefarbtern  Bodensatz  versehencn  Urins  schnell  ver- 
schwinden,  und  welchern  dann  ein  Gefuhl  von  behaglichem 
Wohlsein  lolgt.  Sehr  oft  erfolgen  ohne  ficberhafte  Beschwerden 
krilische,  sehr  reichliche  Sluhlausleerungen  von  welcher  oder 
schmieriger  Consistenz,  von  schwarzgriiner  Farbe,  mit  Glas- 
schleim  vermengt,  welche  bci  ihrem  Abgang  nicht  selten  im 
IMasidarrn  Brennen  bewirken.  — Bei  Koliken  von  P^ieren- 
und  Gallensteinen  erfolgen  oft  reichliche  Ausleerungen  von 
Gries,  kleinen  Nierensleinen,  zerbrbckellen  Blasensleinen  oder 
der  Abgang  von  Gallensteinen;  — bei  an  anomaler  Gicht 
Icidenden  Kranken  erscheinen  zuweilen  als  Krisen  regelmas- 
sige  Gichtanfalle;  bei  versteckten  oder  unterdriickten  pso- 
rischen  Dyscrasieen  krilische  flechtenarlige  Hautausschlage, 
bei  Slorungen  im  Ulerinsysteme , regelmafsige  und  reichliche 
Menstruation,  bei  zu  schnell  geheiltem,  supprimirtem  VVech 
selfieber  neuc  Anfalle  desselben,  — 

Die  verschiedene  Wirkungsart  dcr  einzelnen  Thermal- 
quellen  wird  bedingt  durch  die  Verschiedenheit  Hirer  Tem- 
peralur.  Die  heifseslen,  vor  alien  der  Sprudel,  und  die  in 
ihrer  Temperalur  Him  zunachst  stehenden,  zeichnen  sich  vor 
den  iibrigen  aus  durch  ihre  das  Blutsystem  ungemein  aufre- 
gendc  und  reizend-erhitzende  Wirkuiig,  — wirken  unge- 
mein auflosend,  durchdringend,  oft  aber  weniger  abfiihrend 
als  die  weniger  heifsen  Thermalquellen,  und  sind  daher  con- 
Iraindicirt  bei  wahrer  Vollbliitigkeit,  lelcliter  Erregbarkeit  des 
Blutsystems,  Fieber,  enlzundlicher  Anlage,  Disposition  zu 
SchlagOufs,  Neigung  zu  acliven  Blutcongestionen  und  Blut- 
flussen,  organiscben  Krankheiten  des  Herzens  und  der  gros- 
sen  Blutgefafse,  so  wie  bci  sehr  reizbaren  und  schwachen, 
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zur  Ilektlk  dlsponirlcn  Lunj^en,  vcrmbgc  crblicher  Aniage 
Oder  in  Folge.  von  anderen  vorhcrgegangenen  Kranklieilen. 

Dagcgen  konncn  die  kiilileren  Thermalquellen , dec 
Schlofs-,  Theresien-,  Mulil-  und  der  Ferdinandsbrunncn, 
in  inchreren  Fallen,  wo  die  hoifsen  conlraindicirt  sind,  mlt 
der  nblliigen  Vorsicht  ohne  Naclitbeil  gebrauchl  wenlen,  sind 
gleichwolil  dock  zu  widerralhcn ; bci  fieberhal’len  Bcscliwer- 
den,  — sehr  grofser  Sehwacbe  des  Magens  und  Darnicana- 
les,  — einem  liohen  Grade  von  allgemeiner  Ilinfalligkeit  und 
Kral’Uosigkeit,  insbesondere  in  Folge  von  bedeutendem  Saftc- 
vcrlust  und  dadurch  bedinglcn  reinen  Nervenkrankheilen  von 
Schwache  odor  hydropischer  Cachexie,  — Wassersucht,  — 
scorbutischen  und  syphilitischen  Dyscrasieen,  — inneren  Ex- 
uiceraliouen , ausgcbildeler  Lungen-  oder  Halsscliwindsucht, 
organiseben  Leiden  des  Herzens  oder  der  grofsen  Gelafse, 
Scirrhus  oder  Krebs. 

Diese,  durch  die  Temperatur  der  Thermalquellen  be- 
dingte  VerschiedenheiL  der  VVirkung  hat  die  Erfabrung  con- 
statirt,  wenn  gleicb  de  Carro  annimmt,  dafs  die  Ueberein- 
slimmung  der  Miscbungsverhallnisse  aller  Thermalquellen 
auch  keine  so  wesenlllchen  Versebiedenbeiten  in  ihren  VVir- 
kungen  begriinde.  (r/e  Carro  in  HtjJ'eland’s  und  Osanns 
Journ.  d.  pract.  Heilk.  Bd.  LXXVI  St.  3 S.29). 

Anvvendung  und  Benutzung  der  Thermalquel- 
len. Angezeigt  ist  ilir  Gebraucb  im  Allgcmeinen,  und  vor- 
zugsweise  bei  liefen  Leiden  der  Vegetation,  von  Scbwache 
atoniseber  Art  in  den  verschiedenartigsten  und  mannigfacb- 
sten  Geslalten,  — Slbrungen  der  Se-  und  Excretionen,  und 
dadurch  bedingten  krankhal’len  Metamorphosen,  vorzuglicb  der 
Untorleibsorgane,  — Besebwerden,  die  sicb  entweder  nur  in 
der  Spbiire  der  Organe  des  Unterleibs  als  Krankbeiten  der- 
selbcn  couslituiren , oder  durch  krankhalte  Slbrungen  dieser 
Organe  bedingt,  secuiidar  als  materiell-dynarniscbe  oder  dys- 
crasische  Formen  anderer  Systeme  aultrelen. 

a)  Leiden  der  Organe  der  Digestion  und  Assimilation, 
— Verscbleimungen , Saure  der  ersten  Wege,  Sodbrennen, 
Matulenz,  Ansammlung  von  Unreinigkeiten , Inl’arcten  niit 
Iriigbcit  des  Stublganges  verbunden.  Helminthiasis,  — Ano- 
malieen  der  Galle  berellenden  Organe,  Polycholie,  Icterus, 
Gallensteine,  Anscbwellung,  Hypcrtropble,  Verhartung  der 
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Leber,  Slockungen  im  PI'ortadersyslem,  Hamorrhoulcn,  Ple- 
thora abdomlnalis,  Ilypochondrie. 

b)  Chronische  Leiden  des  Lymph-  und  Driisensystemes 
iibcrhaupt,  Slockungen,  Verhartungen , Afterbildungen , — 
Schleim-,  Scrophel-  und  Fettsucht. 

c)  Anomaliccn  der  Menstruation  und  Slockungen  im 
Uterinsystem,  Fluor  albus,  insofern  sie  durch  Plethora  abdo- 
mlnalis und  atonlsche  Schwache  der  Unlerlelbsorgane  be- 
dingt  werden. 

d)  Dyscrasieen,  vorzugswelse  saurer  Art,  namentlich 
Gicht,  welche  mit  bedeutenden  Storungen  der  Verdauung, 
Slockungen  im  Leber-  und  Plortadersystem , und  IVagheit 
des  Stuhlganges  verbunden,  sich  gleichzeitig  durch  gichlische 
Ablagerungen,  Gichlknoten  und  Afterbildungen  in  den  Ge- 
lenken  ausspricht,  — nachst  diesen,  chronische  Hautaus- 
schlage,  Flechten,  besonders  Gutta  rosacea,  durch  Lnterleibs- 
beschwerden  bedingt. 

e)  Krankheiten  der  Harnwerkzeuge,  — Neigung  zur 
Lithlasis,  Grles-  und  Slelnbesch werden,  — Kolik  von  Nie- 
rensteinen,  — Blasenhamorrholden. 

f)  Briisllelden,  chronische  Blennorrhoeen  glchllscher  Art, 
oder  durch  Slockungen  in  der  Milz,  der  Leber,  dem  Plort- 
ader-  oder  Uterinsystem  begriindet. 

g)  Chronische  INervenleiden,  selbst  Gemlilhskrankheiten, 
Insofern  sie  durch  Slockungen  im  Unterlelbe  entslandcn, 
durch  Fortdauer  der  letzteren  unterhallen  werden,  — Hy- 
steric, Melancholic,  in  Folge  von  matcriellen  Ursachen, 
Stockungen  im  Pforlader-  oder  Uterinsysteme. 

h)  Hartnackige  Leiden  der  Augen  und  des  Gehbrs  glch- 
tlscher  und  scrophuloser  Natur,  oder  bedingt  durch  Stockun- 
gen in  den  Unterleibsorganen.  — 

Die  Formen,  in  welchen  die  Thermalcjuellen  angewen- 
det  werden,  sind  I’olgende: 

1)  Als  Get  rank.  Wenn  sie  in  den  erslen  Zeiten  auch 
nur  in  Form  von  Biidern  benutzt  wurden,  ja  Karlsbad  die- 
sen selbst  seinen  Namen  verdankt,  so  ist  doch  die  innerc  An- 
wendung  derselben  jelzt  die  hiiufigste  und  wlchtigste.  Payer 
war  der  erste,  welcher  1521  den  inneren  Gebrauch  derselben 
vorschlug.  Fr.  Jlqff’niann  und  Becher  liefsen  sonst  taglich 
zehn  bis  achlzehn  Becher  Irinken  und  bis  zu  noch  mehr  slei- 
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gen!  Vier  bis  zwblf,  hbchstens  funfzelin,  werden  jetzt  liin- 
reichend  eracbtet.  ^Yenn  man  friilier  liiglich  sechs  und  melir 
Darmauslcerungcn  bezwcckte,  so  hiilt  man  jetzt  elnige,  abcr 
relcblichc,  fiir  binreicliend.  Tiigliche  Ausleerungen  sind  in- 
defs  walircnd  der  Kur  durchaus  nolhwendig,  da  sonst  leicht 
Starke  Blutcongestionen  nach  der  Brust  und  dem  Kopf  ver- 
anlafst  und  die  beabsichtigten  guten  Wirkungen  gestbrt  wer- 
den  kbnnen.  Um  dies  zu  bewirken  bedient  man  sich  an- 
ffinglich  der  weniger  beifsen  Quellen  in  taglich  steigenden 
Gaben,  namentlich  des  Miihl-,  Schlofs-  oder  Theresicnbrun- 
nens,  oder  lafst  das  Thermalwasser  mit  eiriem  oder  mebre- 
reren  Theeloffein  Karlsbadersalz  vermischt  trinken,  oder  den 
Abend  zuvor  erbffnende  Pillen  nehmcn. 

Man  lafst  demnach  am  besten  mit  dem  Miihl-,  Schlofs- 
oder  Theresienbrunnen  die  Kur  beginnen,  taglich  vierbis  sechs 
Becher  trinken,  taglich  oder  alle  zwei  Tage,  je  nach  der  Wir- 
kung,  mit  einem  Bccher  steigen,  und  spater  erst  damit  die 
heifseren  Thermalquellen,  namentlich  den  Sprudel,  in  der 
Art  verbinden,  dafs  mit  der  Zahl  der  Becher  vom  Sprudel 
die  der  anderen  vermindert,  in  manchen  Fallen  sogar  dann 
blofs  Sprudel  getrunken  wlrd.  1st  auf  diese  Weise  der 
Kranke  mit  der  Becherzahl  zu  eincr  gewissen  liohe  gestie- 
gen,  so  wird  die  Zahl  derselben  in  gleicher  Art,  wie  sie  ver- 
mehrt  wurde,  vermindert,  so  dafs  der  Kranke  mit  der  Zahl 
von  Bechern  die  Kur  beschliefst,  mit  welehev  er  letztere  be- 
gonnen  hatte. 

Die  Dauer  der  Trinkkur,  so  wie  die  Menge  des  zu  trin- 
kenden  W^assers  wird  lediglich  bedingt  durch  die  Individuali- 
tiit  des  Kranken  und  die  Art  der  Krankheit.  Bel  sehr  lor- 
piden  Subjecten  und  bei  sehr  inveterirten  Leiden,  wo  cine 
reizende  und  zugleich  sehr  eindringliche  Behandlung  indicirt 
ist,  werden  oft  nicht  blofs  die  heifseren  Thermalquellen, 
sondern  auch  grofse  Gaben  derselben  erfordert,  und  eben 
deshalb  ist  auch  hier,  wenn  ihre  VVirkung  entspricht,  die 
Kur  in  kiirzerer  Zeit  beendigt.  Bei  weniger  torpiden,  leicht 
aufregbaren,  zu  Congestionen  geneigten  Subjecten  dagegen, 
wo  eine  zu  errrgende  Einwirkung  und  zu  grofse  Gaben 
nachthellige  Nebenwlrkungen  veranlassen  konnten,  wo  ini 
Gegenlheil  oft  cine  milde,  aber  liingere  Zeit  fortdauernde 
VVirkung  zur  griindhehen  Ileilung  der  Krankheit  wiinschens- 
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wcrlh  ist,  cnisprechen  die  weniger  helfsen  Thermalquellcn 
In  sehr  mafsigen  Gaben,  aber  langere  Zeit,  t'iinf  bis  sechs 
Wochen  anhaltend  forlgcbraucht. 

Bei  ungunstiger  WlUerung  ist  es  ralhsam,  die  ersten 
Bechcr  Im  Belt,  die  spateren  an  der  Quelle  trinken  zu  las- 
sen.  So  nolhwendig  Bewegung  im  Freien  wahrend  des 
Trinkens  ist,  so  ist  doth  Personen,  welche  leicht  zu  starker 
Transspiralion  geneigt  sind,  walirend  des  Trinkens  nur  eine 
iriafsigc  anzuempfchlen,  damit  durch  zu  starkes  Transspiriren 
die  wiinschenswerlhe  Wirkung  auf  den  Unterlelb  nicht  ge- 
sthwiicht  wird. 

Um  nicht  den  Schlaf  zu  sloren,  ist  das  Trinken  von 
Thermalwasser  des  Nachmltlags  nur  in  besonderen  Fallen 
aiisnahmsweise  zu  gestatten,  dagegen  nur  ein  sehr  mafslgcs 
und  lelchtes  Abendessen,  und  unler  diescn  die  so  beliebte, 
Karlsbad  eigenlhiimliche,  Sprudelsuj>pe  zu  emplehlen. 

VViihrcnd  des  Gebrauchs,  und  auch  noch  nach  Beendi- 
gung  der  Kur  ist  eine  sehr  strenge  Diat  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes  (Vergl.  d.  Arllkel  Mineralbrunnen)  \vesent- 
lich  zum  Gelingen  der  Kur  erforderllch,  — eine  sorgfalLige 
'Auswahl  von  leichten,  mit  dem  Gebrauch  der  Trinkkur  ver- 
Iraglichen  Speisen  und  Gelranken,  Vermeidung  aller  sloren- 
den  AulVegungen  und  Excesse,  Regelmafsigkeit  der  Lebens- 
weise,  taglich  viel  Bewegung  im  Freien,  Schlaf  am  Morgen, 
wozu  man  nach  dem  Trinken  der  Thermalquellen  meist  vlcl 
Ncigung  hat,  ist  gleich  dem  Schlafen  des  Nachmiltags  sehr 
zu  widerralhen,  da  leicht  hierdurch  starke  Blulcongestionen 
nach  dem  Kopfe  veranlafst  werden  kbnnen. 

In  Bezug  auf  die  Wahl  der  einzelnen  Thermalquellen 
bei  ihrer  Benutzung,  besonders  als  Getrank,  gelten  folgende 
Regein: 

a)  Der  Sprudel,  die  beriihmteste  Quelle  Karlsbads,  wel- 
che unter  alien  am  meisten  aufregt  und  erhitzt,  wird  am 
haufigsten  nur  in  Verbindung  oder  nach  vorhergegangenen 
Gebrauch  von  weniger  heifsen,  zur  Verstarkung  und  Erhb- 
hung  der  Wirkung  der  lelztercn  benutzt,  — allein  nur  bei 
grofscr  vorwaltender  Atonic  mit  sorgfaltiger  Beriicksichtigung 
der  Contraindicatlonen,  welche  die  Anwendung  dessciben 
verbieten. 

b)  Der  Miihlbrunncn  erfreut  sich  seit  Jahren  des  zahl- 

reich- 
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rcichslen  Zuspruchs  unci  dcr  besondcrcn  Gunst  der  Aerz,lc 
und  Krankcn;  wogen  seines  niafsigen  Warmegrades,  seiner 
niilden,  gelind  aul’ldsendcn,  die  Darmauslcerungen  befdrdern- 
dcn  Wirkungen  sagt  er  den  verscliiedenartigslen  Conslilutio- 
ncn  zu,  und  hat  sich  dadurcli  eine  ausgcbreitete  Sphare  der 
Anwendung  erworben. 

c)  Der  Ncubrunnen,  von  hbherer  Temperalur  als  der 
vorige,  das  Mittelglicd  zwischen  dem  Schlofsbrunnen  und 
Sprudcl,  bildet  einen  scbr  zu  enipfehlendlen  Ucbergang  zwi- 
schen dem  Schlofs-  oder  Muhlbrunnen  zum  Sprudel. 

d)  Der  Theresieubrunnen  dagegen  eignet  sich  fiir  Per- 
sonen  von  einer  reizbaren,  delicalen  Constitution,  welche  ei- 
nes  berubigend  wirkenden,  gelind  auflosenden,  umstimmen- 
den  Thermalwassers  bediirfen,  um  dadurch  fiir  den  spateren 
Gebrauch  der  kraftigeren  und  erregenderen  Thermalquellen 
Karlsbads  vorbereitet  zu  werden. 

e)  Der  Bernhardsbrunnen  hat  sich  einen  besonderen 
Ruf  bel  Augenkrankheiten  und  Gehcirleiden  erworben.  Man 
selzt  das  leidende  Organ  unmittelbar  der  Einwirkung  der 
Thennaldampfe  aus,  welche  angeblich  von  55  — 57°  R.  Tem- 
peratur  sich  aus  dem  mit  frisch  geschopftem  Bernhardsbrun- 
nen gefiillten  Becher  entwickeln. 

Zu  widerralhen  bei  Entziin^ung,  erysipelatbsen,  syphili- 
tischen  und  gichlischen  Leiden  der  Augen,  hat  man  ihn  in 
Verbindung  mit  dem  'gleichzeitigen  inneren  Gebrauch  der 
Tliermalquellen  benutzt  bei  chronischen  Blennorrhoeen,  Lei- 
den der  Meibomschen  Driisen,  alonischer  Schwache  der 
Muskein,  so  wie  erelhischer  Schwache  der  Nerven  des  Au- 
ges,  krampfhaften  Beschwerden,  chronischer  Photophobie. 

f)  Die  neu  hinzugekommene  Ferdinands-  oder  Markt- 
quelle  scheint  bei  ihrem  Rcichlhum  an  eroCfnenden  Salzen 
mehr  die  Darmausleerungen  zu  bethatigen, 

2)  Wasserbiidcr,  aus  gchbrig  abgekiilillem  Thermal- 
wasser,  oder  aus  1 hermalwasser  mit  Wasscr  dcr  Tepl  berei- 
tet,  werden  zur  Unterstiilzung  des  inneren  Gebrauchs  der 
Karlsbadcr  1 liermalcjuellen  benutzt.  Da  sic  im  Allgemeincn 
sehr  angreilend  wirken,  liifst  man,  wenn  sie  angezeigt  sind, 
meist  nur  zwel  bis  drei  Mai  wochentlich,  zu  25  — 28°  R. 
baden,  und  die  Wasserbader  erst  anfangen,  wenn  die  Kran- 
ken  acht  bis  vierzchn  Page  bcreits  gclrunken  haben. 

Med.  cLir.  Encjcl.  XIX.  Cd.  26 
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Sehr  wirkaom  liaben  sie  sich  bewahrt,  wcnn  die  Ilart- 
nacklgkeit  der  Krankheit  ihre  Anwendung  erfordcrt,  nnd  die 
Constitution  der  Kranken  sie  nicht  contraindicirt,  — bel  IJn- 
tcrlelbslciden  von  psorischen,  gichtischen  odcr  rheumatlschen 
Metastasen,  — veralteten  Ilautausschlagen,  — • rheumatischen 
iind  gichtiscben  Leiden  oder  anderen  Slbningen  der  Thalig- 
kelten  dcr  aufseren  Haul,  — krankhaftcn  Anomaliecn  der 
weiblichen  Periode,  zu  sparsamer,  unregclmafsiger  oder  un- 
terdriickter  Menstruation,  — Leiden  des  Gcbors  rbeumatl- 
scher,  gichlischer  oder  auch  sypbilitiscber  Natur,  bei  wel- 
chen  eine  Krisis  durch  die  Haul  wiinschenswerth  ist,  nacb  E. 
Schmalz, 

Je  nachdem  sie  aus  Sprudel-  oder  Miihlbrunnen  berei- 
tet  werden,  unterscheldet  man  Sprudel-  und  Miihlbrun- 
nenbader;  die  ersteren  sind  von  eincr  reizenderen  Wirkung 
und  bcsonders  passend  bei  vorwaltendcr  Atonie  in  sehr  hart- 
nackigen,  veralteten  Fallen;  — die  zweiten,  von  milderer 
Wirkung,  sagen  mehr  reizbaren,  delicaten  Constitutionen  zu, 
und  werden  namentlich  bei  hysteriscben,  rhachitischen  und 
scrophulbsen  Leiden  mit  Nutzen  in  Anwendung  gezogen. 

3)  Bader  von  Thermaldampfen.  Die  hierzu  be- 
nutzten  Thermaldainpfe  der  Hygiaensquelle  bestehen  aus 
almospharischer  Luft,  koblensaurem  Gas  und  Wasserdampfen ; 
hundert  Theile  Thermaldampf  von  36®  R.  zu  + 5®  R.  er- 
kaltet,  bestimmle  JSfenitoich  auf  83^333  Ph.,  zusammengeselzt 
aus  79,150  Th.  atmospbarischer  Luft  und  4,183  Kohlensaure. 

Contraindicirt  bei  wahrer  allgemeiner  Plethora,  organi- 
schen  Leiden  des  Herzens  und  der  grofsen  Blutgefafse,  nur 
bedingt  anzuwenden  bei  Disposition  zu  Blutfliissen  und  acli- 
ven  Blutcongestionen , haben  sie  sich  dagegen  sehr  bewahrt 
bei  veralteten,  gichtisch-rheumalischen  Localleiden,  Iscbias, 
Contracturen,  Anchylosen  gichtischer  Art  oder  in  Folge  Irau- 
matiseber  Entzundungen,  — Lalimungen,  entstanden  durch 
gichlische,  rheumatische  oder  psorische  IMelastasen  und  chro- 
nische  Mctallvcrgiftnngen ; wenig  lafst  sich  dagegen  hoffen 
bei  Labmungen  als  Folgekrankheiten  von  Schlagllufs.  Die 
Dauer  eines  solchen  Dampfbades  wird  auf  aebt  bis  zebu, 
und  funfzehn  Minuten,  die  bftere  oder  seltenere  Wiederho- 
lung  nach  dem  Zustande  des  Kranken,  bestimmt. 

E.  Schmnlz  cmpfiehlt  sie  bei  Leiden  des  Gehbrs,  vor- 
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ziiglich  wcnn  letztere  durch  Mctastascn  oder  Ablagcrungen 
von  Krankheitsstoffcn  entstanden,  oder  damit  conapliclrt  sind ; 
wlderralh  sie  jedoch,  wenn  die  Localaffection  des  Gchbr- 
organs  durch  active  Blulcongeslioncn  begriindct  wird. 

4)  Die  W^asserdouche  gewiihrt  ferncr  ein  krafliges 
Unlerslutzungsmiltel  wahrend  dcr  Trinkkur  in  alien  den  Fal- 
len von  bedeutendcn  Localleiden,  die  ein  aufseres,  kriiftig 
errcgendes  Miltel  erfordern,  — Slockungen  im  Pfortadersy- 
stem,  Anschvvellungen  und  beginnende  Verhartungen  der  Le- 
ber und  rtlilz,  Magcnkrampf  oder  Kolikbeschwerden  in  Folge 
der  genannten  Zuslande  oder  gicblischer  Ursachen;  sehr 
wirksanj  zeigt  sich  dieselbe  oft  auf  das  Riickgrath  applicirt 
bci  Hysterie  mit  krankhaften  Anomalieen  der  Menstruation. 

Zu  empfehlen  ist  ibre  Anwendung  jedoch  nur  erst  nach 
mehrwbchentlichcm  Gebrauch  der  Trinkkur,  nachdem  einige 
Wasserbader  genommen  und  in  Vcrbindung  mit  diesen,  nur 
zwei  bis  drei  Mai  die  Woche  zu  fiinf  bis  zehn  Minuten, 
spater  auch  wohl  noch  langer. 

5)  Mineralschlammbader,  erst  seit  1836  benufzt. 
Bereitet  werden  sie  aus  einer  felten,  von  dem  Wasser  eines 
Sauerlings  durchdrungenen  Moorerde  bei  Drahwilz.  Die  vor* 
laufige  Untersuchung  von  Pleischl  gab  folgende  RcsuUatc: 
Hundert  Gewichltheile 
a,  der  feuchten  Moorerde  beslehen  aus: 


feslen  Theilen  34,45 

Wasser  65,55; 

b,  der  getrockneten  Moorerde  aus: 

durch  Feuer  zerstbrbaren  Theilen  42,63 

nicht  zerslorbaren  Theilen  57,37. 

Es  enthalten  demnach  hundert  Gewichtstheile  feuchten 
Moors: 

Wasser  65,55 

Organische  Stoffe  14,68 

Feuerbestandige  Theilc  10,77. 


Von  den  14,68  Theilen  der  organischen  Sloffc  wurden 
mit  kohlensaurem  Kali  gekocht' aufgcliist:  13,31,  — es  blic- 
ben  daher  unaufgelbst  1,37  Gewicbtslheile. 

Die  fernere  Untersuchung  ergab,  dafs  die  durch  Feuer 
nicht  zerslorbaren  Tbeile  schwefelsaure  Kalkcrde,  Talkerde, 
Eisenoxyd,  Manganoxyd  und  Sand  cnthicllen,  — die  durch 
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Fewer  zerstorbaren  Thcile  dagegen  verweste  Pdanzenthelle, 
Moder  und  Humus,  Ulmin  und  Ilumussaurc;  — Chlorver- 
blndungen  fehUen. 

Zum  medicinischen  Gebrauch  wlrd  die  von  Wurzeln 
und  Slelnen  gereinigte,  durch  ein  Sieb  gegebene  Moorerde 
mit  Thermalwasser  vermischt,  wodurch  eine  Iheilvveise  Zer- 
setzung  erfolgt,  humussaures  Natron  slch  bildet,  und  Kohlen- 
siiure  sich  gleichzeilig^  eniwickelt. 

Gleich  ahnlichen  Arlen  von  Mineralschlamm  hat  man 
diesen  zur  krafligen  Unterstutzung  der  Trinkkur  mit  giinsli- 
gem  Erfolge,  brllich  oder  in  Form  ganzer  Bader  benutzt  bel 
sehr  hartniicklgen  Localleiden,  verallelen  Rheumatlsmen, 
glchtischen  Ablagerungen,  Gelenkkrummungen,  Anchylosen, 
kallen  Gescliwulsten,  chronischen  Hautausschlagen,  Lah- 
inungen. 

6)  Oerlllch  aufserllch  werden  die  Thcrmalquellen  in 
Form  von  Umschlagen  und  Einspritzungen  haufig  an- 
gewendet,  uamenlllch  das  Sprudelwasser , in  Form  von  Ivly- 
stiren  bei  harlniickigen  Verschleimungen , Slockungen  und 
Verharlungen,  und  gleichzeiliger  Triigheit  des  Sluhlgangcs. 

7)  Endlich  ist  noch  das  beruhmle  Karlsbader-  oder 
Sprudclsalz  zu  erwahnen,  welches  nicht  nur  in  Karlsbad 
als  Zusatz  zu  dem  Thermalwasser  zur  Verstarkung  seiner 
erbffnenden  \Vlrkung,  sondern  auch  versendet  als  Abllih- 
rungsmlltel  benutzt  wird.  GoUfried  Berger,  Lelbarzt  Au- 
gusl's  I.,  Koiiig  von  Polen,  macht  zuerst  auf  dasselbe  auf- 
merksam.  Die  Bereltung  desselben,  welche  friiher  Gehcim- 
ulfs  war,  wurde  durch  Becher  vereinfacht.  Der  von  Jahr 
zu  Jahr  vermchrtc  Bcdarl  und  Absatz  dieses  Salzes  erfordert 
jelzt  zu  seiner  Bereilung  23  grofse  und  69  klelnc  Kessel 
zum  Abdamplen  desselben.  Sic  werden  mit  Sprudelwasser 
gel'Lillt  und  finden  sich  in  eincm  Behaltnifs,  durch  welches 
ununlerbrochen  Sprudelwasser  flicl'st,  welches  vermbgc  sei- 
ner hohen  Temperatur  das  in  den  Kcsseln  cnthalLcne  \Vas- 
ser  verlluchligt,  eine  Ausscheidung  dcr  im  Thermalwasser 
befindlichen  Salze  und  cinen  lliissigcn  Biickstaud  bewdrkt,  in 
wclchem  die  im  Wasscr  Ibslichen  Salze  aufgelbst  sind,  Diesc 
Lauge  wird  dann  in  grblscre  Kessel  und  an  einen  kuhlen 
Ort  gebracht  und  der  Krystallisation  iiberlassen. 

Das  jichle  Karlsbadersalz  ist  in  verschlossenen,  mit  dem 
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Karlsbader  Stadtslcgcl  vcrsehenen  Schachlein  zu  halben  und 
ganzen  Pl’unden  zu  haben  bcim  Kaufinann  G.  Bernh.  Golll 
im  teutschen  Hause  auf  dcr  alien  Wiese  No.  C,  374,  — das 
Piund  zu  3 FI.  C. -M.  — 

Nach  Beendigung  der  Kur  von  Karlsbad  ist,  wle  berelts 
crlnnert,  niebt  blofs  die  wahrend  des  Gebrauches  nolhwendige 
Diiit  noeh  elnige  Zeit  forlzusetzen,  sondern  es  wird  aucb  eine 
Nacbkur  erforderlich,  um  entvveder  die  in  Karlsbad  durch  die 
dortigen  Thermalquellen  gewonnene  Vermehrung  der  So- 
und Exeretionen  gelind  zu  untersliitzen  und  zu  unlerhalten, 
oder  die  gleichzeitig,  oft  unvermeidlich  herbeigefiihrle  all- 
genieine  Schwaehe  zu  beseillgen.  In  der  Mebrzahl  der  Falle 
gevvabrt  eine  init  niebt  zu  grofsen  Anstrengungen  verbun- 
dene  Reise  und  die  Forlselzung  der  bisber  befolgten  Diiit 
die  beste  Naehkur.  Ist  gleiehwohl  naeh  Karlsbad  noch  der 
Gebrauch  von  aufibsenden,  die  Se-  und  Exeretionen  bethati- 
genden  Heilquellen  indieirt,  so  bedient  man  sich  nach  Um- 
standen  bei  gichtisclien  und  rheumatiseben  Leiden  der  Bader 
von  Teplilz,  oder  wenn  mehr  die  Unlerleibsorgane  betbaligt 
werden  sollen,  der  nabe  gclegenen  aufibsenden  Mineralquel- 
len  zu  Franzensbad  (Vergl.  Franzensbad).  Wo  slarkende 
Mineralquellen  als  Naehkur  indieirt  sind,  empfieblt  man  ent- 
weder  Soolbader  (die  Soolbader  zu  Isehl)  oder  leiebte  Ei- 
senquellen.  Sebr  zusammenz.icbende  Eisenquellen  sind,  un- 
millelbar  nach  Karlsbad  gebraucht,  meist  nacblbeilig,  insofern 
sie  die  guten  Nacbwirkungen  von  Karlsbad  durch  ihre  zu 
adslringirende  Einwirkung  storen.  Ist  der  Gebrauch  eines 
gelind  starkenden  Eisenwassers  als  Naehkur  angczeigt,  dann 
sind  mit  dcr  gehbrig^en  Vorsicht  die  Eisenquellen  zu  Fran- 
zensbad, vorziiglich  Biider  dcr  Louisenquelle,  zu  emplehlen 
(Vergl.  Franzensbad).  — 

Aufser  den  erwiilinlen  'rhcrmalquellen  sind  zu  und  in 
den  Umgebungen  von  Karlsbad  bewerkenswcrlh  mohrere 
kaltc  Mineralquellen.  Dahin  gehbrt  der  rot  he  Sauerling 
bci  Drahwilz,  welcher  das  dabei  bcfindliche,  zu  Miueral- 
schlammbadcrn  bcnulzle  Moorlager  bewasscrl;  enlfernler  der 
Gicfsliubler  Bruch  sauerling  (Vergl.  Encycl.  Wbrlerbiich 
Bd.  VI.  S.  429.),  und  cndlich  der  Sauerling  hinter  der 
Dorothecnau  zu  Karlsbad. 

Das  Wasser  des  lelzlercn  ist  klar,  perlcnd,  von  12,0®  R. 
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bei  17,5°  K.  der  Alrnospharc  nach  JLatnpadius ^ von  eiiiem 
sauerlich-prlckelnden  und  dabei  eigenlhiiiiilichen  Beigeschniack  ; 
Berzelius  leltet  den  leUtercn  von  seinem  relchen  Gebalt  an 
Kieselerde  ab,  da  leUlere  den  drilten  Theil  samnillither  Be- 
standllielle  dieses  Brunnens  betragt. 

In  1000  Gevvichtslheilen  des  Wassers  fanden 


Lampadius 

Berzelius 

im  Jahre  1822: 

im  Jahre  1820; 

Schwefelsaures  Natron 

0,091  G.-Th. 

0,019  G.-Th. 

Chlornatrium 

0,156  — 

0,010  — 

Cidorcalcium 

0,065  — 

Kohlensaures  Natron 

0,015  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,024  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,013  — 

Kohlens.  Manganoxydul 

0,002  — 

— Eisenoxydull 

Flufssaure  Kalkerde 

0,004  — 

Phosphorsaur.  Tbonerd.j 

Kieselerde 

0,047  — 

Humusexlract 

0,008  — 

0,312  G.-Th. 

0,142  G.-'rh. 

Den  Gelialt  an  kohlensaurem  Gase  beslimmte  Lampa- 
dius  auf  0,88. 

Benulzt  wird  derselbe  als  gewohnliches  Getrank,  zu  Was- 
serbadern  und  iiberdiefs  aufserlich  orllich  bei  Augenkrankei- 
ten;  nach  dem  Vorschlage  des  Dr,  Svhinalz  zu  Dresden 
beabsichtigt  man  bei  demselben  die  Anlage  von  Gasbiidern. 
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IvARLSQUELLE.  Vcrgl.  Freudeiithal.  Bd.  XII.  S.  669. 
KARMELITWASSEH.  S.  Melissa. 
KAROLliNElNQUELLE.  Vergl,  Bilin  Bd.  V.  S.  306, 


und  Marienbad. 

KARPEIKUCHEN.  S.  Charpie. 

KARTOFFEL.  S.  Solanuni. 

KARUISKEL.  S.  Caiuncula. 

KASSAWAWURZEL.-  S.  Jatroplia. 

KASl'AlME.  S.  Aesculus  u.  Castanea. 

KAS'rEINLOCII.  Die  Mineralquelle  dieses  Mamens  ent- 
springt  in  einer  tiefen  Felsschlucht  des  Kantons  Appcnzell, 
wird  vvenig  benulzt,  soil  sich  aber  sehr  wirksana  gegen  Krbpfe 
erweisen.  Sie  1st  sehr  arm  an  festen  Bestandlheilen.  Nach 
Dr.  L.  Rahn  enlbalten  lausend  Grammen 
Schwefelsaures  Natron 
Schwefelsaure  Kalkerde 
Sodiumchlorid 


0,0099  Granjrneu 
0,0015  — 


Calciumchlorid 
Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaures  Natron 
Exlractivsloff 
Kohlensaure 
Hydrolhlonsaure 


0,0596  - 

0,0102  - 
0,0387  - 

0,2095  - 

0,0015  - 

0,0137  ■ 

eine  Spur 


0,3446  Grammen. 

O.  Riisch  Anleilung  zu  dem  richligen  Gebrauch  der 
Bad-  und  Trlnkkuren,  Bd.  II.  S.  186.  O — a. 

K A^TAMEINIEIN.  S.  Menstrua. 

KATARRH.  S.  Catarrhus. 
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K/VrARRII  DER  AUGEJNLIDER.  S.  Augenllderent- 
zuntlung. 

KATECHU.  S.  Acacia. 

KATHETRISIREN.  S.  Calheler. 

KATZENARM.  S.  Galeancon. 

KATZENAUGE.  S.  Amaurosis. 

KATZENKOPF.  S.  Hemlcephalia. 

KATZENKRAUT.  S.  Teucrium. 

KATZENMUENZE.  S.  JNepeta. 

KAUKASISCHE  MIINERALQUELLEN.  Die  am  nord- 
Ilchen  Abhange  des  Kaukasus  enlspringenden  Mineralquellen 
gewahren  nicht  bios  in  gcognoslischer  Hinsicht  ein  vlelseili- 
ges  Interesse,  sondero  auch  in  medicinischer  Hinsicht  einen 
Verein  von  sehr  zablreichen,  rheist  sehr  heifsen  und  zugleich 
hochst  wirksamen  Heilquellen,  — die  unler  verschledenen 
Benennnngen  aufgefiihrt  und  zusammcngestellt  wurden;  bald 
unler  dem  INamen  der  Alexandersquellen  (Eaux  d’Alexandre), 
der  Mineralquellen  der  grofsen  und  kleinen  Kabardah,  — am 
allgemeinsten  und  bezeicbnelsten  untcr  dem  der  Mineralquel- 
len am  Abhang  des  nbrdllchen  Kaukasus. 

Die  Russen  lernlen  diese  Mineralquellen  zuerst  Im  Jahre 
1744  kennen  nach  der  Besilznahme  dcr  Kabardah.  Die  er- 
sten  gcnaueren  Nachrichten  iiber  sie  verdankcn  wir  Pallas 
und  Guldcnstadl;  an  sie  reihen  sich  die  neueren  Mitlheilun- 
gen  von  Jtdius  v.  Klaproth,  v.  Par'rot  und  v.  Engelhardf. 
Die  erste,  im  Jahre  1811  erschienene  Monographic  dieser 
Mineralquellen,  von  J.  F.  v.  Haas,  wejcher  sie  in  den  Jah- 
ren  1809  und  1810  besuchte,  wurdc  wenigcr  in  denx  west- 
lichen  Europa  bekannt,  da  ein  grofscr  Theil  der  Auflage  die- 
ser Schrift  zu  Moskau  im  Jahre  1812  mit  der  Stadt  verbrannte. 

Schon  Pallas  priifte  sie  mit  chemischen  Rcagenlien, 
spaler  wurden  sie  untersucht  von  Schirenson,  Heajs,  Haas 
und  SoholpJJF.  Eine  ausfuhrliche  Darstellung  und  Analyse 
der  Kaukasischen  Alincralquellen  lieferle  Neljuhin  in  einer 
besondern  Monographic  in  vussischer  Sprache,  wovon  die 
Resultale  auch  in  Deutschland  bekannt  wurden;  — die  ncueste 
und  vollsliindigsle  Schilderung  der  geognoslischen  Verhiilt- 
nissc  der  Umgegend  und  die  griindlichsle  Unlersuchung  dcr 
Mischungsverhallnisse  dieser  Mincralquellcn  verdanken  wir 
li.  Herrmann,  welchcr  sic  in  Begleltung  des  Urn.  Dr.  v.  Jd- 
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nichen  bcsucliie.  Die  von  Jlerrmnnn  milgcllicillcn  Ergeb- 
nisse  Reiner  Prul’iing  licFern  wesenlliclie  Al)\veicbungen  von 
den  IVuliern  Untersuchungen , nicht  bios  in  Bczug  aut  das 
qnantilative  iind  qoalilalive  Verhiillnifs  der  Bcstamltheile  die- 
scr  IMineralqucllen,  sondern  auch  hinsichllicb  ibrcr  Tempe- 
ratur. 

Ueber  die  Wlrkung  und  Benutzung  derselbcn  hat  sich 
Coni'acU,  Oberarzt  an  den  Kaukasischen  Ilcilquellen , durch 
vieljahrige  Erfabrung  mit  ihren  Ileilkraflen  verlraut,  in  einer 
besondern  IMonographie  ausgesprochen. 

Die  Mineralqiiellen  entspringen  in  der  grofsen  und  klei- 
nen  Kabardah,  siidlich  von  der  Hauptsfadt  des  Kaukasischen 
(jouvernements  Georgiefsk  an  den  Vorbergen  des  nordlichen 
Kaukasus,  binter  welchen  sich  im  Westen  der  Elborus,  im 
Osten  der  Kasibek,  die  hbcbsten  Puncte  diescr  ganzen  Ge- 
birgskeUe,  majeslatiscb  init  Sclinee  bcdeckt,  erheben. 

JNach  Conrcidi  1st  die  Gegend  iheilweise  sebr  schon,  der 
Boden  fruchtbar,  die  Vegetation  iippig,  — das  Klima  ver- 
inoge  der  hohen  Lage  der  Gegend  und  der  reinen  Gebirgs- 
lul’t  gesund;  — doch  erleiden  diese  Bestimmungen  durcb  die 
Localilat  der  einzclnen  Mineralquellen  wesenlliche  Modifi- 
cationen. 

Von  Seiten  der  Regierung  1st  viel  geschehen,  um  diese 
IMineralqucllen  zweckmafsiger  zu  benutzen  und  hcilbringende 
Kuranslalten  zu  bcgriinden.  ' Sebr  stbrend  fiir  die  Kurgaste 
ist  indefs  die  Nachbarscbaft  rauberiscber  Bergbewohner.  Zum 
Schulz  gcgen  diese  findet  sich  nach  Conradi  in  den  Kuror- 
Icn  Infanlerie  und  Kosaken ; auf  den  Hohen  sind  sie  stels 
aufgeslellt,  damit  der  Feind  sich  nicht  durchschleichen  kann  ; 
und  die  Kurgaste,  welche  nach  Beendigung  der  Kur  von  ei- 
ner Mineralquelle  sich  zu  einer  andern  begeben  wollen,  war- 
den von  Infanterie,  zwanzig  Kosaken  und  einer  Kanone  es- 
kortirt.  — Bei  den  gegenwarlig  forldaucrnden  kricgerischen 
Bewcgungcn  in  Tscherkessicn  und  am  Kaukasus  durl'lc  sich 
wohl  nicht  mebr  Sicberheit  erwarlen  lassen. 

Die  Kurgaste  beginnen  in  der  Regel  die  Kur  im  Mai 
und  Juni  mit  den  Schwefellbermcn , und  begeben  sich  dann 
zu  den  andern  IMineralqucllen,  um  sic  als  slarkende  INachkur 
zu  benutzen. 

Das  in  gcognostischer  wie  hydrographischcr  Ilinsicht 


410 


Kaiikasischc  Mineralquellen. 


glelch  interessante  Terrain  dcr  Kaukasischcn  Mineralquellen 
besleht  aus  angcschwemmtem  Lande,  einem  Gerolle  von 
Kalk  und  gesclimolzenen  Stcinen,  Thon  und  Mergel,  schief- 
rigem  Kalkstein,  Mergelschiefer  und  Schieferlhon.  Die  zwan- 
zig  Werst  siidlich  von  Piatigorsk  sich  erhebenden  Vorgebirge 
des  Kaukasus  onlhalten  Jurakalk,  welcber  von  einer  Kreide- 
schicht  bedeckt  wird;  an  diese  reiben  sicb  iilterer  Kalkstein, 
Sebiefer  und  Tracbyt,  welcber  die  bis  zu  einer  Hbhe 
von  10  — 15,000  Fufs  sicb  erbebenden  Gipfel  des  Kauka- 
sus bildet.  Bei  Kislawodsk  in  einer  Hobe  von  2,500  Fufs 
iiber  dem  Meere,  findet  sicb  iiber  dem  Jurakalk  ein  gegen  500 
Fufs  bobes  maebtiges  terliares  Sandsteinlager,  welcbes  bis  zu 
3000  Fufs  iiber  dem  Meere  aufsleigt.  In  der  mit  aufge- 
scbwemmtem  Lande  bedeckten  Ebene  zwiseben  Georgielsk 


und  dem  Fufse  der  Vorgebirge  des  Kaukasus  erbeben  sicb 
Kegelberge  von  Tracbyt,  von  welcben  der  Besebtau  zwi- 
seben dem  Podkumak  und  dem  Kuma  der  bocbsle,  sicb  bis 
zu  4124  Fufs  uber  dem  Meere  erbebt,  andere  ibn  umgebende 
Kegel  fast  die  Hbhe  von  3000  Fufs  erreicben.  Herrmann 
fand  nur  zwei  Berge  in  der  Gruppe,  welcbe  den  Besebtau 
umgiebt,  wo  der  sebiefrige  Kalkstein  niebt  v'on  Tracbyt  durcb- 
brochen  wird,  der  Lissia  Gora  und  der  Masebuka,  an  dessen 
Abhang  die  spater  zu  erwabnenden  Schwefelthermalquellen 
enfspringen.  Letzterer  erbebt  sicb  bis  zu  2854  Fufs  iiber 
dem  Meere,  und  hat  an  seiner  Siidostseite  einen  tiefen  Erdfall. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich , dafs  die  einzelnen  Gruppen 
der  Kaukasiseben  Mineralquellen,  namentlich  die  Scbwelel- 


thermalquellen , einen  gemeinsamen  Heerd  ihrer  Entstebung 
baben,  nur  verschiedene  Ausstromungen  eines  grofsen  Re- 
servoirs von  Thermalwasser  sind. 

In  der  Nacht  vom  18ten  auf  den  lOten  August  1830  ereig- 
nete  sicb  bei  den  Scbwelelthermalquellen  eine  Erscbeinung, 


"anz  analog  der,  welcbe  in  Karlsbad  am  2ten  September  1809 
beobachtet  wurde,  in  Folge  welcber  am  letzteren  Orte  der 
Scblofsbrunnen  verschwand  und  die  Hygiacnsquelle  zu  I age 
— Die  ungemein  wasserreicbe  Alexandersquelle  ver- 
sebwand  nehnilich  plotzlieb,  und  es  bildetc  sicb  ein  ncuer  Aus- 
flufs  binler  dem  Abkithlungsreservoir  der  INikolaiquclle, 
vcrmchrle  die  Wassermenge,  wie  die  Temperatur  der  Lelz- 
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tern  — kehrte  aber  nach  einiger  Zelt  an  Hirer  alien  Ur- 
sprungssliitte  v'ieder. 

J.  F.  V.  Haas  Iheilt  die  Kaukasischen  3Iineralquellen 
in  zwei  Hauplgruppen,  die  der  grolsen  und  die  der  kleinen 
Kabardah^  — Scherer  in  die  alien  und  neuen  Kaukasischen; 
in  ahnlicher  Weise,  nur  uoch  passender  unterscbeidet  Herr- 
7nann  zwei  Hauplgruppen: 

1.  Die  ersle,  die  Mineralquellen  der  Beschlau- 
Gruppe  findet  sich  zwischen  Georgiefsk  und  den  Vorgebir- 
gen  des  Kaukasus  in  einer  fast  geraden  Linie,  welche  sich 
von  den  Ufern  des  Kuma,  vom  Kumgara  aus  iiber  den 
JBeschlau  nach  Kislawodsk  ziehen  liifst,  und  umfafst  cin  Ter- 
rain von  aufgcschwemmtem  Lande,  durchbrochen  von  Tra- 
chytkcgeln,  an  welches  sich  nur  siidlich  bei  Kislawodsk  mit 
Kreide  uberdeckler  Jurakalk  anschliefst.  — Zu  dieser  Gruppe 
gehoren ; 

a.  Die  Sch wefelthermalquellen  von  Piatigorsk 
am  Maschuka,  unler  alien  am  haufigsten  gebraucht,  benannt 
nach  dem  Ort  Pialigorsk,  welcher  sich  in  der  Nahe  dieser 
Schwefelthermen  gebildet  hat,  am  Fufse  des  Maschuka,  1400 
Fufs  iiber  dem  Meere,  einige  Werst  von  Konstanlinogorsk 
entfernt.  Die  Quellen  enlspringen  aus  faserigem  Kalksinter. 

Die  Hauptquelle  von  diesen,  die  Alexanderquelle,  nach 
Kaiser  Alexander  benannt,  wird  mit  den  beiden  Warwazi- 
schen  Quellen  und  der  Kalrniickenquelle  vorzugsweise  zu 
Biidern  benulzt,  — die  Nicolai-,  Sebanaeffsche-,  Elisabeth-  und 
Mlchaeliquellen  als  Gelrank. 

Das  specifiische  Gewicht  fand  Heri'mann  in  alien  gleich, 


nur  die  Temperatur  verschieden. 

Die  Alexanderquelle  hatte  38,5“  R. 

(nach  Pallas  57“  R.) 

Die  Nikolai  quelle  35,5“  R. 

Die  ersle  Warwazische  Quelle  (nach 

cinem  GriechenlF'crrwaai  benannt)  24,5“  R. 

Die  zweite  Warwazische  Quelle  31,0“  R. 

Die  Sebanaeffsche  Quelle  32,0“  R. 

Die  Elisabelhquelle  25,0“  R. 

Die  Michaeliquelle  33,0“  R. 

Das  \V  asset  der  Alexandcrsquelle,  so  wie  der  iibrigcn 


Mineralquellen  dieser  Gruppe  ist  hell  und  klar,  in  Wannen 
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fast  meergriin,  von  elnem  slarken  Schvvcfplgcruche  und  ei- 
ncm  schwcfclig-salzigen  Geschmack.  JNach  Conradi  soil 
diese  Mineralquelle  in  jeder  Minute  600  Pick  VVasser  liefern.  (?) 
lu  sechszelm  Unzen  enlhielten  nach  Ilerrmanm 


Schwefclsaures  Kali 

0,6896  Gr. 

0,6896  Gr. 

Chlormagnium 

0,4324  — 

0,5345  — 

Unterschwefcligsaurcs 

Natron 

0,0269  -- 

0,0269  — 

Jodnatrium 

0,0407  — 

0,0107  — 

Chlornalrium 

11,0469  — 

10,8856  — 

Schwefclsaures  Natron 

8,8819  — 

9,2513  — 

Schwefclsaure  Kalkerde 

P,7874  — 

0,1874  — 

Kieselerde 

0,5391  — 

0,4608  — 

Phosphorsaure  Thonerde 

0,0184  — 

0,0184  — 

Kohlensaures  Mangan- 

oxydul 

0,0080  — 

0,0080  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

7,9196  — 

7,1823  -> 

Eohlensaure  Talkerde 

0,8924  — 

0,8632  — 

Eisenoxyd 

0,0092  — 

0,0092  — 

30,6935  Gr. 

30,1579  Gr. 

I 

In  100  Cublkzoll  rhelnl.  Maafs: 


Kohlensaure  66,888  Kub.  Zoll 

97,091  Kub.  Zoll 

Hydrolhionsaure  0,566  — — 

0,333  — — 

Stickgas  0yl51  — 

0/151  — — 

3.  Die  Michaeliquelle: 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,6896  Gr. 

Chlormagnium 

0,3847  — 

Unlerschwefeligsaures  Natron 

0,0269  — 

Jodnatrium 

1 

O 

O 

o' 

Chlornalritim 

11,5250  — 

Schwefclsaures  Natron 

8,8919  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,1874  — 

Kieselerde 

0,5222  — 

Phosphorsaure  Thonerde 

0,0184  — ■ 

Kohlensaures  Manganoxydul 

0,0080  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

7,9273  - 

Kohlensaure  Talkerde 

1,0308  - 

Eisenoxyd 

0,0092  — 

31,2620  Gr. 
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In  100  Kub.  Zoll  rhelnl.  Maafs: 

Kohlensaure  80,000  Kub.  Zoll 

llydrolhlonsaure  0,216  — — 

Stickgas  0,151  — — 

b)  Die  warmcn  Eiscnquellen  am  Eisenbcrgc 

(Scbclcsnaja  Gora).  Das  Badeetablissement  Schelcsnawodsk, 
in  desscn  JNabe  secbs  warme  Mineralquellen  entspringen, 
llegt  1800  Fufs  uber  dem  Meere,  in  einem  Thaikessel  am 
Fufse  eines  steilcn  bis  zu  3000  Fufs  sicli  erhebcnden  Tra- 
chylkcgcls,  dem  sogenannten  Eisenberg,  zwblf  Werst  nbrd- 
llcb  von  Piatigorsk,  und  enthalt  in  mehreren  geraumigen  Gebau- 
den  nicht  bios  Bader,  sondern  aucb  Wohnungen  zur  Auf- 
nahme  von  Fremden. 

Die  secbs  bier  entsprlngenden  Mineralquellen  werden 
nur  mit-den  Nummern:  1,  2,  3,  11,  12  und  13  bezeichnet 
und  nur  zum  Baden  benutzt;  einige  Werst  von  diesen  ent- 
fernt  entspringen  noch  sleben  andere,  von  kiihlerer  Tempe- 
ratur,  unterschieden  durch  die  Nummern;  4,  5,  6,  7,  8,  9 
und  10,  welche  aber  nicht  benutzt  werden,  mit  Ausnahme 
von  Nr.  8,  welche  man  trinkt. 

Sammtliche  Mineralquellen  scheinen  sich  nur  durch  ihre 
Temperafur  und  durch  ihren  bald  grbfseren,  bald  geringeren 
Gasgehalt  zu  unterschelden ; sie  entspringen  aus  Trachyt, 
enthalten  daher  kohlensaures  Natron,  aber  weniger  Kohlen- 
saure, als  die  vorigen  Mineralquellen. 

Ibr  Wasser  ist  hell  und  durchsichlig  von  einem  zusam- 
menziehenden,  eisenliaften,  wenig  salzigen  G.eschmack. 

Die  Mineralquelle  Nr.  2.  von  31°  B.  Temperatur,  1,0025 
spec.  Gewlcht  bei  14,5°  R.,  enthalt  nach  Ilemnniin  in  sech- 


zehn  Unzen: 

Scbwefelsaures  Kali 
Schwefelsaures  Natron 
Kohlensaures  Natron 
Chlornatrium 
Kieselerde 

Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaures  Eisenoxydul 
Kohlensaure  Talkerde 
In  100  Kub.  Zoll  (bei  10°  und  28"  Barom.*  Ilohe): 
Kohlensaure  32,756  Kub.  Zoll 


0,3786  Gr. 
8,5294  — 
1,5260  _ 
2,5805  — 
0,4224  — 
4,1011  — 
0,0338  — 
1,0153 
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Stlckgas  0,494  Kub.  Zoll 

Sauerstoffgas  0,080  — — 

Die  Mineralquelle  Nr.  8 hatte  12®  R.  Teraperatur,  ihr 
spec.  Gewicht  betrug  1,0027  bei  14,5“  R.  In  sechzehn  Un- 


land  Herrmann: 

Schwefelsaures  Kali 

0,2166  Gr. 

" Schwefelsaures  Natron 

9,2452  — 

Kohlensaures  Natron 

1^3647  — 

Chlornatrium 

2,9791  — 

Kieselerde 

0,2112  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

6,2469  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,0829  — 

Kohlensaure  Talkerde 

1,1036  — 

In  100  Kub.  Zoll; 

Kohlensaure 

71,25  Kub.  Zoll 

Stickgas 

0,63  — — 

Sauerstoffgas 

0,12  — — 

c)  Die  Mineralquellen  am  Kumgara,  elnem  isolir- 
ten  Trachylkegel , entspringen  zwanzigWerst  von  Schelesna- 
wodsk  entfernt,  aus  verbiirtetem  Schieferthon,  selzen  viel 
Glairine,  aber  kelnen  Sinter  ab,  und  sind  von  einer  seifen- 
artigen  Beschaffenheit. 

Die  Hauptquelle  hat  die  Temperatur  von  24,5“  R.,  ihr 
spec.  Gewicht  betragt  1,00125  bei  14,5“  R.  In  sechszehn 


Unzen  land  Herrmann: 

Schwefelsaures  Natron 
Chlornatrium 
Hydrothionsaures  Natron 
Kohlcnsaures  Natron 
Kieselerde 

Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaure  Talkerde 
Kali 
Glairine 


0,7010  Gr. 
5,0860  — 
1,3290  — 
3,9510  — 
0,2400  — 
0,2412  — 
0,0427  — 
geringe  Menge 
geringe  Menge 
Spuren 


Brom  -r 

In  100  Kub.  Zoll  (bei  10“  R.  und  28"  Barom.  Hbhe): 
Freie  Kohlensaure  1,197  Kub.  Zoll 

Stickgas  2,033  — 

d)  Die  Mineralquelle  zu  Kislawodsk,  oder  die 
Narsanquelle.  Der  Badeprt  dieses  Namens  liegt  schon 
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in  dem  Jurakalk  dcs  Kaiikasus  2374  Fufs  iibcr  dem  Mecrc 
crhobcn,  siidlich  vierzig  Werst  von  Piiitigorsk  in  elnem  baum- 
leeren  Thale,  welches  von  schroffen,  eigenthiimlich  gestallc- 
tcn  Felswanden  und  Bcrgabbangen  umscblosscn  wird.  Die 
cinzige  Mineralquellc,  welclie  bier  cntspringt,  ist  nicht  bios 
selir  reich  an  Gas,  sondern  auch  so  machtig,  dafs  ibr  Ab- 
llufs  einen  Bach  bildcl,  — die  Tscherkessen  und  Abasen 
nennen  sie  Narzan  („Heldengeist,“  oder  nach  J.v.  Klaproth 
„Goltertrank“).  Das  Wasser  entspringt  aus  Kalksteingerbllc, 
und  scheint  viel  weifsen  Kalksinter  abgesetzt  zu  haben;  Herr- 
mann vermufJiet,  dafs  die  Mineralquellc  friiher  heifs  gewe- 
sen  sci. 

Das  Wasser  ist  von  angenehm  sauerlichem  Geschmack, 
ungemein  reich  an  Kohlensaure;  von  festen  Bestandtheilen 
walten  in  demselben  erdige  Salze  vor;  — kohlensaures  Na- 
tron mangelt  ihm;  seine  Temperatur  betriigt  11°  R.,  sein 
spec.  Gewicht  1,0030  bei  14,5°  R.  Benutzt  wird  dassclbc 
als  Getrank  und  Bad. 

In  sechszehn  Unzen  fand  Hermann: 


Schwefelsaures  Kali 
Chlormagnium 
Schwefelsaure  Talkerde 
Schwefelsaures  Natron 
Kieselerde 

Phosphorsaure  Thonerde 
Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaures  Eisenoxyd 
Kohlensaure  Talkerde 
Kohlensaure^’  Manganoxydul 


0,09216  Gr. 
1,98120  — 
0,71268  — 
4,41446  — 
0,11673  — 
0,00461  — 
8,41728  — 
0,02688  — 
0,31104  — 
0,04915  — 


In  100  Kub.  Zoll  (bei  10°  R.  und  28'/  Barom.  Ilohc): 

151,215  Kub.  Zoll 
0,252  — — 

0,050  — — 

Gruppe,  — die  Mineralquellen 


Kohlensaure 
Stickgas 
SauersloOgas 
2)  Die  zweite 
der  Tcrekgruppe, 


friiher  bekannt  unter  dem  Namen  dcr 
Beschtaugruppe,  sammtiich  ausgezeichnet  durch  cine  sehr 
hohe  lemperalur,  und  einem  alien  gemeinsam  chemischen 
Grundcharacter , einem  verhaltnifsmafsig  nur  geringen  Gelialt 
von  festen  und  Iliichligen  Bestandtheilen;  — besoriders  be- 
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merkcnswciih  in  Ilmen  ist  liydrolhionsaurcs  INalron  und  cine 
eigenlhumliche  pscudo-organische  Subslanz,  (Glairine). 

Alle  hierher  gclidrigen  JVlIneralquellcn  enlsprlngen  am 
Abhange  einer  Hugelkclle  von  Sandslein,  ohngefahr  600  F. 
ijber  dem  Wassersplegcl  des  Terek. 

a.  Das  Kalbarlnenbad,  von  Giildensiadl  zu  Ehren 
der  Kaiserin  Kalharina  so  genannt,  ricliliger  wohl  Kalhari- 
nenquellen,  da  nacli  Hermann  ihnen  die  erforderlichen  Ein- 
richtungen  zu  Badern  feblen.  In  einer  Entfernung  von  zwblf 
Werst  bei  Soldatskaja  sieht  man  schon  den  Damp[  derselben. 

Am  nbrdliehen  Abhange  enlspringen  ohngelahr  zweihun- 
dert  Fufs  uber  dem  Spiegel  des  Terek  zwei  Tliermalquellcn 
aus  SandsteinbruchsUicken,  und  vereinigen  sicli  in  einen  Bacli, 
welcher  sich  spaler  in  den  Terek  ergiefst.  Das  \Yasser 
scheint  jclzt  keinen  Kalksinler  mehr  abzusetzen,  dagegen 
fuidet  sich  in  dem  Abflusse  des  Wassers  eine  eigenthiim- 
llche  pseudo-organische,  der  Glairine  ahnliche  Masse. 

In  cinem  Umkreis  von  einigen  bundert  Schrilten  kom- 
men  eine  Menge  von  Thermalquellen  zu  Tage,  nach  Her- 
mann halten  neun  der  wesllicheren  Gruppe  die  Temperalur 
Yon  45  — 71®  R.,  — sieben  der  bsUicheren  43 — 64®  R. 

Ihr  Wasser  ist  von  gleichem  Geschmacke,  dem  einer 
schwachen  Auflosung  hydrolhionsaurer  Alkalien  ahnlich;  ihr 
spec.  Gewicht  betragt  1,0010  bei  14,5®  R.  Hinsicbllich  ihres 
chemischen  Gehaltes  scheinen  sie  nur  in  Bezug  auf  ibre  gros- 
sere  oder  geringere  Menge  Hydrolhionsaure  zu  variiren. 

Die  Hauplquelle  der  wcslliclieren  Gruppe,  weiche  die 
Temperalur  von  65®  R.  halte,  enthielt  nach  Her  mann  in 
sechzehn  Unzen:  • 


Eigenlhumliche  schleimige  Subslanz  geringe  Menge. 

In  100  Kub.  Zoll  (bei  10®  R.  und  28'' Barom.  llbhe): 


Schwefclsaures  Natron 
Phosphorsaures  Natron 
Kohlensaures  Natron 
Cblornatrium 
Hydrolhionsaures  Natron 
Kieselerde 

Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaure  Talkerde 
Kali 


3,2450  Gr. 
0,0660  - 
2,5720  - 
1,0590  — . 
0,0650  — 
0,1680  - 
0,2101  - 
0,0968  - 


geringe  Mcngen 


Kohlcn- 


I 
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Kolilensiiure  1,9  Kub^  Zoll 

Slickgas  0,4  — — 

b.  Die  Paulsquellen,  von  Giildenstddt  Paulsbad  ge- 
nannt,  eiiLspringen  selir  zahlreich  in  einem  Umkreise  von  ei- 
nigen  hundert  Schritfen,  mit  Spuren  von  Sleinol  und  wenig 
Gas,  am  sudlichen  Abhange  der  Terek-Sandsteinhiigelkelte, 
zwblf  VVcrst  von  selir  crgiebigen  liergtheerquellen. 

Die  Temperatur  der  wasserreicbsten  betriigt  nach  Iler- 
mann  32—59°  R.  In  dem  Abflufs  des  Wassers  findet  sich 
faserige  Glairine,  aber  kein  Sinter. 


Das  Wasser  der  am  wesllichsten  gelegenen  Hauptquelle 
von  Mamaka’i-jurt,  hatle  die  Temperatur  von  59°  R,,  ihr 
spec.  Gewicht  betrug  1,0015  bei  14,5°  R.,  ihrGehalt  in  sech- 
zebn  Unzen; 


In 

Ilohe) : 


Schwcfelsaures  Natron 
Phosphorsaures  Natron 
Chlornatrium 
Hydrothionsaures  Natron 
Kohlensaures  Natron 
Kieselerde 

Kohlensaure  Talkerde 
Kohlensaure  Kalkerde 
Kali 
Glairine 


4,6160  Gr. 
0,0710  - 
1,0930  - 
0,1216  - 
4,1180  - 
0,1083  — 
0,1442  - 
0,0572  - 
geringe  Menge 
geringe  Menge 


100  Kub.  Zoll  (bei  10°  R.  und  28'/  Par.  Barom, 


Kohlensaure  ' 1,7  Kub.  Zoll 

Stickgas  0,6  — — 

c.  Die  Peters quellen,  von  Schober  zu  Ehren  Peters 
des  Grofsen  Petersbad  genannt,  entspringen  am  nordlichen 
Abhange  derselben  Sandsteinhiigclkette,  welche  sich  von  dcn^ 
Kalharinen-  und  Paulsquellen  hierherzieht,  und  bilden  einen 
Bach,  welcher  sich  in  den  Terek  ergiefst. 

Die  Temperatur  der  Hauptquelle  betragt  72,5°  R,,  die 
der  iibrigen  weniger;^  ihr  spec.  Gewicht  1,0012  bei  14,5°  R. 

^ Mit  dem  Wasser  entwlckelt  sich  nur  wenig  Gas,  von 
Zeit  zu  Zeit  Steinbl. 

Der  abgcsetzte  Sinter  der  Petersquellcn  1st  locker,  von 
einer  pseudo-organlschen  Substanz  bunt  gehirbt,  safrangelb 
mit  der  Zeit  in  Roth  iibergehend. 

Med.  chir.  Encycl.  XIX.  Bd. 
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In  sechzehn  Unzen  fand  Hermann'. 
Schwel'clsaurcs  Natron 
Kohlensaures  Natron 
Chlornatrium 
Ilydrothionsaures  Natron 
Kleselerde 

Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaure  Talkerde 
Kali 
Glairlne 


4,7220  Gr. 
2,9310  - 
2,1380  - 
0,3890  - 
0,0685  - 
0,4759  — 
0,0343  — 


gerlnge  Mengen 
geringe  Mengen 


In  100  Kub.  ZoU  (bei  lO^  R.  und  28''  Barom.  Hohe): 


Aufser  dlesen  Mineralquellen  besitzt  diese  Gegend  noch 
vlele  andere,  die  JSeJjubin  untcrsucht  und  deren  Analysen 
Conradi  und  Meyer  milgetheilt  haben.  — 

Nach  Conradi  slnd  in  Bezug  auf  die  chemische  Con- 
stitution der  Mineralquellen  und  ihre  Wirkung  drei  Classen 
zu  unterscheiden: 

1.  Die  Schwefelthermen , welche  in  alien  den  Fallen 
angewendet  werden,  in  welchen  alkalisch  muriatische- Schwe- 
felthermen indiclrt  slnd;  — 2.  Die  Elsenquellen  am  haufig- 
sten  als  starkende  Nachkur  benutzt  und  endllch  3.  die  Nar- 
sanquelle,  welche  nicht  bios  als  Nachkur  empfohlcn , sondern 
auch  sehr  geruhmt  wird  bei  Krankhelten  der  Verdauungs- 
werkzeuge  von  Schwache,  Verschlelmungen,  Hypochondrie, 
Stockungen  im  Leber-  und  Pfortadersystem,  Harnorrhoiden, 

Leiden  des  Uterinsystems,  Anomalleen  der  Menstruation, 

Fluor  albus,  — und  insbesondere  gegen  chronische  Krank- 
heiten  der  Nieren  und  Harnblase,  namentlich  Harngrles  und 
Schwache  der  Blase  atonlscher  Art;  — gegen  letztere  Krank- 
heiten  wurde  selbst  die  kiinstlich  nachgebildete  Narzanquelle 
von  Vetter  mit  sehr  gunstigem  Erfolge  angewendet.  (//m- 
J'elandi’s  Journ.  d.  pract.  Ileilk.  Bd.  LNXXV.  St.  1.  S.  82). 


Pallas  Beineikungen  auf  einer  Reise  in  die  siidlichen  Stallhaltergcliaflen 
des  Russ.  Reiches.  Bd.  I.  S.  323.;  Bd.  II.  S.  345.  — J.  A.  G'dlden- 
stadt’s  Reise  durcli  Rufsland  und  in  die  Kaukasischen  Gebirge.  Bd.  I. 
S.  198. , 456.;  Bd.  II.  S.  17.  — Schober,  in  d.  Saminl.  Russ.  Gescli. 
Bd.  IV.  S.  157.  — J.  Reiiteg"’s  Beschreibung  des  Kaukasus.  1796. 
Th.  I.  S.  290.  — G reiser^  in  d.  Nordiscb,  Arcbiv.  Bd.  IV.  S.  125; 
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On  llie  Caucasian  mineral  waters,  in  Tilloch's  pliilosopliical  Maga- 
zine Vol.  XXVII.  — Ma  visile  aux  eaux  d’AIexandre  en  1809  et  1810 
par  Fr.  Jos.  de  Haas.  Moscou  1811.  — Jul.  Klaproth's  Reise  in 
den  Kaukasus  und  nach  Georgien.  1812.  Bd.  I.  S.  487.  — Desselb. 
geographiscli-liistorisclie  Bescliieibung  des  ostliclien  Kaukasus.  1814. 

S.  19.  — Kimmel,  letlres  ecrits  dans  un  voyage  de  Moscou  au  Cau- 
case.  Moscou  1812.  — M.  v.  Engelhardf  und  Fr.  Parrot,  Reise  in 
die  Krimm  u.  den  Kaukasus.  1815.  Th.  I.  S.  112.  — IF.  Freygang's 
Briefe  uber  den  Kaukasus,  libers,  v.  Struve.  1817.  S.  187.  — G. 
Aorner,  in  d.  Russ.  SammIung  fiir  Naturwissenscbaft  und  Heilk.; 
herausgegeb.  von  Crichton,  Rehmann  und  Burdach.  1816.  Bd.  I. 

St.  1.  S.  61.;  St.  3.  S.  481.  — A.  JV.  Scherer,  Versucb  einer  system. 

Uebersicbt  der  Heilquellen  des  Russ.  Reiches.  1820.  S.  43.,  127.  

Medicinische  Annalen  der  Kaukasiscben  Heilquellen,  von  Fr.  Conradi. 
Eister  Jahrgang.  Moskau  1824.  —Neljubin's  Analyse,  in  Iluf eland's 
und  Osann’s  Journ.  d.  prakt.  Heilk.  Bd.  LXI.  St.  5.  S.  111.  — Kast- 
ner  s Arcbiv.  Bd.  XIII.  S.  465.  — Hermann,  in  PoggendorJ^s  Anna- 
len der  Pbysik  und  Chemie.  Bd.  XXII.  S.  344.  — 

O — n. 

KAU3IITTEL,  Masticatoria,  nennt  man  solche  halbweiche 
Oder  fesle  Arznelmiltel,  welche  in  den  Mund  genommen,  dar- 
in  eine  Zeitlang  behalten,  und  durch  die  Ziihne  zerklelnert 
werden.  Der  Gebrauch  der  Kaumiltel,  obglelch  nicht  zu 
Iherapeutlschen  Zwecken,  1st  vorzuglich  allgemeln  in  den 
slidlichem,  und  bei  den  wilden  Vblkern  der  Aequlnoetial- Ge- 
genden,  welche  verschledene  Subslanzen,  melstens  um  sich 
zu  berauschen,  kauen.  Man  benu,lzt  hlerzu  theils  einfache 
Naturproducte,  Iheils  zusarnmengesetzte  Subslanzen.  Zu  den 
ersteren  gehoren  vorzuglich  die  Herba  nlcotianae,  und  zwar 
die  geringelten  Blatter  derselben,  welche  man  vorzuglich  in 
America,  Spanien,  Frankreich,  Holland  unter  dem  Namen 
Kautabak,  Chlque,  verkauft;  ferner  die  Blatter  des  Piper 
Siroboa  und  der  lebendige  Kalk  auf  den  Admlralilats-Inseln; 
die  Blatter  des  Erythroxylum  peruvlanum  in  Peru,  das  Opium  ^ 
im  Orient  und  in  China,  so  wie  Catechu  und  mehrere  Erd- 
arten.  — Zu  den  zusammengesetzten  Kaumitteln  gehbrt  vor- 
zuglich der  Betel,  dessen  sich  haupisachlich  die  Ostindler 
bedienen,  und  welcher  aus  den  Bliittern  des  Piper  Betel  oder 
Jadurandlba,  der  Nicotlana,  aus  der  Nufs  der  Areca  Catechu 
und  aus  Calx  viva  bestcht. 

Was  nun  die  Masticatoria  in  Iherapeutlscher  Hinslcht 
betrifft,  so  bemerken  wlr,  dafs  schon  beim  Kauen  irgend  ei- 
ner heterogenen  festen  Substanz,  im  Gefolge  des  dabei  statt 
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findenden  mechanischen  Druckes  dcr  Kaumuskeln  auf  die 
Spelcheldriisen  die  Absonderung  des  Spelchels  vermehrt  wird, 
so  wie  auch  dcrjenlgen  wafsrigen  Fliissigkeiten,  welche  fort- 
wahrend  die  Schleimhaut  des  Mundes  beklelden.  Bedient 
man  sich  nun  aber  eines  Arzneistoffes  als  Kaumillel,  so  ge- 
hen  seine  wirksamen  Iheile  in  die  Misebung  der  Spcichel- 
driisen  ein,  bringen  darin  eine  Veranderung  hcrvor  und  pflan- 
zen  sich  auf  dem  Wege  der  Assimilation  nach  dem  iibrigen 
Organismus  fort;  daher  ist  die  Wirkung  der  Kaurnittel  nicht 
bios  eine  brtliche  sondern  auch  eine  allgemeine,  und  so  ver- 
mogcn  auch  die  Masticatoria  auf  entferntere  innere  Thelle 
des  Organismus,  als  auf  den  Magen,  auf  das  Pancreas,  auf 
die  Gedarme  etc.  umstimmend  einzuwirken.  Zu  Masticato- 
rien  wenden  wir  nur  solche  Arzneistoffe  an,  welche  eine 
reizende,  besiinfti gende  oder  eine  tonische  Wirkung 
Sufsern. 

Masticatoria  als  brtliche  Mittel  werden  in  nach- 
folgenden  Krankheiten  angewendet: 

1)  Bei  Lahmungen  der  Zunge,  der  VVangen-  und 
Lippenmuskeln  und  beim  sogenannten  Prolapsus  uvu- 
lae. Man  wahlt  hierzu  aromatische,  adstringirende  und 
scharfe  Mittel,  als:  Meerrettig,  Plmplnella,  Imperatorla,  Ingbcr, 
Angelica,  Polygala  senega,  Arum  raaculatum,  Salvey,  Majoran, 
Senf,  Pfeffer,  Cubeben,  Mastix,  Wachholderbeeren,  Bertram- 
wurzel,  Cardamomen,  Nasturtium,  Scilla  maritlma  und  ganz 
vorziiglich  die  Radix  pyrethri,  welche  schon  seit  langer  Zeit 
als  Kaurnittel  bei  Zungenlahmungen  und  auch  gegen  Zahn- 
schmerzen  in  Gebrauch  gezogen  worden.  Man  lafst  die  ge- 
trocknete  Wurzel  kauen,  oder  folgende  von  Ellis  (in  seinem 
medical  Formulary.  Philadelphia  1826  und  nicht  wie  es  irr- 
thumlich  in  Rusfs  chir.  Art.  Masticatoria  angegeben,  in  der 
Pharmac.  Edinb.  1813)  angegebene  Misebung:  Rp.  Radlc. 
pyrethri,  Maclichis  singul.  Drachm,  unam  f.  massa  in  duas 
partes  aequales  dlvldenda. 

2)  Bei  Zahnschmerzen.  Hicr  waren  die  Mastica- 
toria ehedem  haufiger  im  Gebrauch  als  jetzt,.  da  man  sie  auch 
bei  schmerzhaften  hohlen  Zahnen  angewendet,  wo  sie  ver- 
mbge  des  Druckes  auf  den  Zahn  durch  das  Kauen  und  ver- 
mbge  des  dabei  statt  findenden  ubermafsigen  Relzes  mehr  scha- 
den  als  nutzen;  bei  nervbsem,  rheumatlschen  Zahnschmerz 
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ohne  mitvorhandene  Carles  warden,  wenn  sonstige  Odonlal- 
gica  uns  im  Sliche  lassen  solllen,  am  besten  narcolische 
RllUel,  und  darunler  Herba  nlcolianae,  passen. 

3)  Bel  au fgelockertem  Zahnficischc  und  beiui 
Torpor  der  Mundscblelmhaut  iiberhaupt.  Es  mbch- 
Icn  bier  von  bestem  Erfolge  als  Kaumiltel  passen  aromati- 
sche  und  zusammenziehende  Mittel,  als:  Angelica,  Imperato- 
ria,  Pimpinella  alba,  Calamus  aromatlcus. 

4)  Bel  Stump f licit  der  Zahne  soil  das  Kauen  der 
Portulaca  oleracea  ausgezeichnCte  Dienste  leisten  ( Diet,  des 
sclenes  med.  T.  I.  pag.  175). 

5)  Endlicb  bedienen  sicli  die  Neger  am  Benin,  am 
Congo,  an  den  Ufern  des  Niagara  und  im  Innern  Africa’s 
liaufig  als  Kaumittel  behufs  der  Befestigung  und  Weifserhal- 
tung  der  Zabne,  der  Kola-  oder  Gonra-  auch  Gouru-Nufs, 
welche  von  der  Sterculia  acuminata  herriihren  soil  (S.  Bran- 
ties,  Geiger  und  Liebig  Anal,  der  Pharmacologic  etc.  Lemgo 
und  Heidelb.  1833.  Bd.  5.  Heft  3.  II.  6). 

Mas  tlcatorla  als  allgemcin  wirkende  Mittel. 

Dadurch,  dafs  beim  Kauen  eines  Arzneimiltels , Thelle 
desselben  nach  dem  Magen  gelangen  und  wie  wlr  gezeigt 
haben,  welter  fortgepflanzt  werden,  kbnnen  Masllcatorla  nlcht 
alleln  die  Spelchelabsonderung  vermehren  und  daher  den 
Mund  feucht,  so  wie  auch  kiihl  erhalten,  sondern  sic  Ibschen 
den  Durst,  locken  fortwahrend  die  Fluida  nach  dem  Innern 
des  Organismus  und  verhindern  elne  iibermafsige  Transspi- 
ratlon.  Aus  diesen  Eigenschaften  lalst  sich  der  Nutzen  der 
Masticatoria  in  folgenden  Fallen  wohl  erklaren: 

1)  Als  Priiservativ  gegen  so  roannlgfache  Krankheiten 
welchen  jene  Reisende  in  heifsen  Zonen  ausgesetzt  sind,  wie 
namentlich  lyphiisen,  galligen  Krankheiten,  Ruhren  etc. 
IManche  Reisende  benutzlen  hierzu  den  Betel  und  aromati- 
sche  Mittel  (S.  oben). 

2)  Zur  Verhiitung  der  chronlschen  E^ntziindung 
des  IMundes,  welcher  Seerelsende,  namentlich  die  Matro- 
sen  ausgesetzt  sind.  Hierzu  bedienen  sich  die  Letzteren  des 
Kautabaks. 

3)  Bel  Congestion cn  welchen  fetle  Personen  ausge- 
setzt sind,  leisten  Masticatoria  iiberhaupt,  wegen  vermchrler 
Speichclabsondcrung  gute  Dienste. 
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4)  Als  Praservaliv  gegen  ansteckende  Krank- 
heiten,  wie  z.  B.  gegen  die  Pest,  .in  welcher  Minderer 
das  Kauen  der  Nelken  sehr  Tiihmt  (^Minderer’ s Beilrag  xur 
Kennlnifs  und  Heilung  der  Pest.  Riga  1790).  — Es  mbchte 
hler  nicht  die  unpassende  Stelle  sein,  wo  wir  bemerken,  dais 
der  Gebrauch  der  Kaumittel  in  uberfiillten  Arbeilshausern, 
in  Waisenhausern  etc.  von  Nutzen  sein  diirfte. 

5)  Bei  Vergiftungen  mit  Quecksilber  soli  das 
Kauen  der  Quassia  von  bestem  Erfolge  sein  (S.  Gerson  u. 
Julius  Magaz.  d.  a.  Liter.  Jan.  u.  Febr.  1822.  p.  195).  — 
Fabrikarbeitern  und  iiberhaupt  alien  solchen  Personen,  welche 
mit  Arbeiten  zu  thun  haben,  wobei  sie  den  Einfliissen  gif- 
tiger  Stoffe  ausgesetzt  sind,  mochten  wir  den  Gebrauch  der 
Masticatoria  iiberhaupt  anrathen. 

6)  Bayle  empfiehlt  das  Kauen  des  Zimmts  gegen  spon- 
tanen  Speichelflufs  (Revue  medic,  franc,  et  etrang.  Paris 
1828.  T.  4.  p.  76). 

7)  Als  Ableitungsmittel  empfehlen  sich  Masticato- 
ria  beim  habituellen  und  rheumatischen  Kopfschmerz, 
bei  passiven  Kopfcongestionen,  bei  chronischen 
gutartigen  Driisenanschwellungen  und  bei  chroni- 
scher  Coryza.  Referent  sah  von  den  Masticatoriis  gute 
Dienste  bei  Hypochondristen  und  bei  Hysterischen, 
welchen  er  zusammengesetzte  Masticatoria  gebrauchen  liefs, 
und  zu  welchen  er  Calmus,  Angelica-  und  Imperatoria- Wur- 
zel,  zu  einem  groben  Pulver  gestofsen  und  mit  Terpentin  zu 
einer  festen  Masse  gebildet,  benutzte,  oder  auch  Rhabarbar- 
wurzel,  welche  so  haufig  auch  zur  Magenstarkung  als 
Kaumittel  empfohlen  wird. 

8)  Endlich  leisten  Masticatoria  (Mastixkorner,  Pirapinella 
alba,  Calmuswurzel  etc.)  vortreffliche  Dienste  beim  iibelrie- 
chenden  Athem.  Im  Orient  bereitet  man  hierzu  wohlriechende, 
zusammengesetzte  Kaumittel. 

Contraindicirt  sind  Masticatoria  bei  Entziindungen  des 
Zahnfleisches,  beim  schmerzhaften  Zahnfleischeund  bei  Entziin- 
dungen  der  Schleimhaut  welche  die  Mundhohle  auskleidet. 

Lebrigens  mufs  man  mit  ihrem  Gebrauche  aufhoren, 

wenn  sie  Entziindungen,  Schmerzen  im  Munde,  eine  iiber- 
mafsig  Starke  Salivation  verursachen;  auch  sorge  man  dafiir. 
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(lafs  iler  Kranke  das  Kaumlttel  nicht  herabschluckc,  somlcrn 
dasselbe  mit  dem  Spcichel  ausvverfc. 

Synom.  Apoplilegmatica  remedia^  Apoplilcgmatisonla  remedia,  Apo- 
plilegmatizanlia,  so  wie  Salivantia  und  Sialagoga;  alle  diese  Benen- 
nungen  ^verden  fiir  Kaumittel  gebrauchtj  allein  mitUnreclitj  derm  sie 
bedeuten  der  Etymologic  nach  solclie  Miltel,  welclie  den  Scbleim  auf- 
Ibsen  und  abrdhrenj  da  aber,  wie  wir  geseben  baben,  der  Zweck  der 
Anwendung  der  Kaumittel  nicht  blofs  der  ist,  die  Scbleimabsonde- 
rung  zu  vermehren , so  stimmen  jene  Benennungen  durebaus  nicht 
mit  dem  Begriffe  der  Kaumittel  uberein.  — Franz,  Masticatoire. 

E.  Gr — e. 

KAUMUSKELN,  Kiefermuskeln,  Beifsmuskein 
(Musculi  manducatorii,  s.  mandibularii,  s.  masticatorii)  slnd 
dlejenigen  Muskeln,  welche  vorzugsweise  den  Unlerkiefer 
bewegen , und  auf  diese  VVeise  das  Kauen  und  Zerkleinern 
der  Speisen  zwischen  den  Ziihnen  bewlrken.  Man  findet  an 
jeder  Seite  fiinf  Kaumuskeln:  den  Schlafcnmuskel,  den  Mas- 
seter  oder  aufsern  Kaumuskel,  den  aufsern  und  innern  Flii- 
gelmuskel,  und  den  zweibauchigen  Unterklefermuskel,  von 
welchen  der  Schlafcnmuskel,  .der  Masseter  und  der  innere 
Fliigelmuskel  hauptsachlich  den  Unlerkiefer  heben,  nebenbei 
aber  auch  denselben  etwas  vorschieben  und  wieder  zuriick- 
ziehen,  der  aufscre  Flugelmuskel , in  abweehseinder  Action 
mit  dem  der  andern  Seite,  die  Seitenbewegungen  des  Unter- 
kiefers  ausfiihrt,  und  der  zweibauchige  Unterkiefermuskel  das 
Herabziehen  desselben  bewirkt. 

1)  Der  Schlafcnmuskel,  oder  obere  Kaumuskel  (M.  tem- 
poralis s.  crotaphites),  der  starkste  aller  Kaumuskeln , ist  platt 
und  dreieckig,  nimmt  die  vordern  Zweidritttheile  der  Seiten- 
flache  des  Schadels  ein,  indem  er  die  Schlafengruben  aus- 
fullt.  Er  entspringt  mit  kurzen  sehnigen  Fasern  nach  oben 
von  der  halbkreisformigen  Linie  der  Schlafe,  die  von  dem 
Wangenfortsatze  des  Stirnbeins  bis  zu  der  obern  Wurzel  des 
Jochforlsalzes  des  Schliifenbeins  sich  erstreckt,  ferner  mit 
fleischlgen  Fasern  unterhalb  dieser  Linie  vom  Stirnbeine,  dem 
Scheitelbeine,  dem  Schuppeniheile  des  Schlafenbeins,  dem 
grofsen  Fliigel  des  Keilbeins,  der  hinteren  Flache  des  Wan- 
genbeins  und  endlich  von  der  ihn  selbst  uberziehenden , am 
oberen  Kande  des  Jochbogens  und  der  halbkreisformigen 
Lime  bclestigten  Selmenhaut,  Am  oberen  gewblbten  Rande 
ist  dieser  Muskel  diinn,  nach  unten  gegen  den  Jochbogen 
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hin  wird  er  allmahlig  in  dem  Maafse  dicker,  als  er  ncue  Fa- 
sern  aufnimmt  und  zugleich  von  vorn  nach  hinten  slch  ver- 
schmiilert.  Er  geht  hlnler  dem  Jochbogen  und  dem  VYan- 
genbeine  herab  und  heftet  slch  mit  einer  starkcn  Schne,  die 
schon  hoch  hinauf  in  der  Mitte  desselben  vorhanden  1st,  an 
den  Kronenfortsalz  des  Unterkiefers  fesl.  Er  zieht  den  Un- 
terklefer  gegen  den  Schadel  aufwarts,  wobei  die  hlntern  Fa- 
sern  denselben  zugleich  elwas  zuriick,  die  vordern  etwas 
Yorschieben  konnen. 

2)  Der  aufsere  oder  untere  Kaumuskel,  Kiefermuskel 
(M.  masseter  s.  mandibularis  externus)  ist  liinglich  viereckig, 
longer  als  breit  und  ebenfalls  sehr  stark.  Er  liegt  an  der 
aufseren  Flache  des  aufstelgenden  Unterkieferastes,  erstreckt 
sich  daselbst  vom  Jochbogen  bis  zu  dem  Winkel  des  Un- 
terklcfers  herab,  und  besteht  aus  zwel  dutch  die  Richtung 
ihrer  Fasern  vollig  verschiedenen  Schichten,  der  aufseren 
und  der  inneren.  Die  aufsere  oder  vordere  Schicht  (Stra- 
tum externum)  ist  die  slarkere  und  langere,  und  entspringt 
mit  Sehnenfasern  von  dem  unteren  Rande  des  vorderen  und 
mittleren  Theiles  des  Jochbogens,  stelgt  abwarts  und  riick- 
warts,  wobei  Sehnenbiindel  mit  Fleischbiindeln  untermischt 
sind,  und  heftet  sich  an  die  untere  Halite  der  aufseren  Flache 
des  aufstelgenden  Kieferastes  bis  zu  dem  Winkel  desselben 
herab  fest.  Die  Innere  oder  hlntere  Scbicht  (Stratum  inter- 
num) ist  kleiner  und  kiirzer,  entspringt  von  dem  hinteren 
Theile  des  unteren  Randes  des  Jochbogens,  ist  hinten  frei, 
nach  vorn  zum  Theil  vom  hinteren  Rande  der  vorigcn  Schicht 
bedeckt,  lauft  abwarts  und  etwas  vorwarts,  und  heftet  sich 
iiber  der  aufseren  Schicht  an  die  aufsere  Flache  des  aufstei- 
genden  Kieferastes  bis  zum  halbmondfbrmigen  Ausschnltte 
hinauf  fest.  Der  ganze  Muskel  zieht  den  Unterklefer  nach 
oben,  die  aufsere  Schicht  kann  ihn  zugleich  elwas  nach  vorn, 
die  innere  nach  hinten  zlehen. 

3)  Der  innere  Fliigelmuskel  (M.  pterygoldeus  internus) 
ist  ebenfalls  langlich  viereckig  doch  elwas  schwacher  als  der 
vorige,  und  liegt  an  der  innern  Flache  des  aufstelgenden  Un- 
terkieferastes. Er  entspringt  mit  Flelsch  und  Sehnenfasern 
aus  der  ganzen  Flugelgrube  des  Keilbeins,  wendet  slch  von 
hicr  aus  schief  nach  unten,  aufsen  und  etwas  nach  hinten, 
und  heftet  slch,  untcr  dem  hinteren  Unterkicferlochc,  theils 
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schnig  Iheils  fleischig  an  den  unteven  Thcil  dcr  innercn 
Fljiche  des  aufstcigcnden  Unterkieferastcs,  bis  zu  dcm  Win- 
kel  herab  fcst.  Er  ziebt  den  Unlerkiefer  nach  oben  und  innen. 

4)  Dcr  aul’sere  Flugclinuskel  (!\I.  plerygoideus  cxlernus) 
ist  kleiner  als  der  vorige  und  liegt  fast  in  horizonlaler  Rich- 
tung  zwischen  dem  GelenkforJsatze  des  Unterkiefers  und 
dem  aufseren  RIalte  des  Flugelfortsatzes  vom  Keilbein.  Er 
enfspringt  mit  zwei  fleischigen  Porlionen,  eincr  obern  klei- 
neren  von  dem  Tuberculum  spinosura  der  aufseren  Flache 
dcs  grofsen  Keilbeinfliigels,  und  einer  unteren  grbfsercn  von 
dcr  ganzen  aufseren  Flache  dcs  aufseren  Blattes  des  Fliigel- 
forlsalzes  vom  Keilbein  und  auch  zum  Theil  von  dcr  hin- 
teren  Gegend  der  Wolbung  des  Oberkiefers  und  dcr  aufse- 
ren Flache  des  Pyramidenlheiles  vom  Gaumenbeine,  wendet 
sich  nach  hinten  und  aufsen,  wobei  beide  Portionen  sich 
miteinander  vcrcinigen,  und  heflet  sich  in  der  Gruhe  der 
inneren  Seite  dcs  Halses  am  Gelenkfortsalze  dcs  Unterkie- 
fers fest,  so  dafs  seine  sehnige  Festheftung  mit  dem  Kapsel- 
bande  daselbst  verbunden  ist.  Er  ziehl  den  Unterkiefer  nach 
innen  und  vorn,  wodurch,  wenn  er  mit  dem  der  andern 
Seite  abwechselnd  wirkt,  die  seillichen  Bewegungen  dcs  Kie- 
fers hervorgebracht  werden. 

5)  Der  zwelbauchige  Unterkiefermuskel,  oder  der  INic- 
derzleher  des  Unterkiefers  (M.  digastricus  s.  biventer  mandi- 
bulae)  liegt  an  jeder  Seite  am  oberen  Theile  des  Halses 
zwischen  dem  Kinn  und  dem  Schlafenbeine,  und  bildet  ei- 
nen  Bogen,  dessen  gewblbte  Seite  nach  unlen  dem  Zungen- 
beine,  die  ausgehohite  nach  oben  dem  Kiefer  zugekehrt  ist. 

Der  Muskel  besteht  aus  zwei  durch  eine  rundliche  mitt- 
lere  Sehne  verbundenen  langlichen  Muskelbauchen , einem 
hintern  und  einem  vordern.  Der  hlntere  langere  Bauch  ent- 
springt  sehnlg  in  der  Incisura  mastoidca  dcs  Schlafenbelns, 
geht  abwarts  und  vorwarts  an  der  aufseren  Seite  der  gro- 
fsen Gefiifsslamme  des  Halses  vorbcl,  wird  ina  Absteigen  zu- 
erst  breiter  und  dicker,  dann  aber  wleder  diinner  und  ren- 
der, bis  er  sich  iiber  dem  grofsen  Horne  des  Zungenbeins 
in  die  mitllere  runde  Sehne  verwandelt,  wclche  gewbhnlich 
den  Musculus  stylohyoideus  durchbohrt  und  durch  einen 
platten  sehnigen  Slrcifen,  der  sie  scheldcnforrnig  umfafst,  mit 
dcm  Zungcnbcinc  an  dcr  Sidle  verbunden  ist,  wo  das  grofsc 
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Horn  mit  dem  MlltcLstiick  slch  vereinigt.  Der  vordere  kiir- 
zere  und  platte  Bauch  nimmt  iiber  dem  Zungenbeine  von 
dem  inneren  Ende  der  millleren  Sehne  seinen  Anfang,  steigt 
gegen  das  Kinn  aufwarts  und  befestigt  slch  unter  der  Spina 
mentalls  interna  neben  der  Mittelllnie  in  einer  eigenen  Grube 
an  der  Inneren  Lefze  des  unteren  Randes  des  Unterkiefers. 
Sehr  oft  slnd  die  vorderen  Bauche  belder  Muskeln  unter 
cinander  und  mit  dem  M.  mylohyoldeus  verbunden.  Der 
Muskel  zieht  den  Unterkiefer  herab,  und  hebt,  wenn  dleser 
durch  die  vorstehcnden  Kaumuskeln  nach  oben  gezogen  ist 
und  festgehallen  wird,  das  Zungenbein.  S — m. 

KAUMUSKELINERVEN.  Mit  Ausnahme  des  hlnleren 
Bauches  vom  Musculus  dlgastricus,  der  elnen  Zweig  vom 
Nervus  facialis  erhalt,  bekommen  alle  Kaumuskeln  Nerven- 
zweige  von  dem  dritten  Hauptaste  des  rServus  trigeminus. 
S.  Trigeminus  nervus.  S — m. 

KAUTSCHUCK.  S.  Resina  elaslica. 

KEGELAUGE.  S.  Hornhautstaphyloma. 

KEGELSCHIMTT.  S.  Amputation  u.  Trichterschnitt. 
KEHLDECKEL,  EPIGLOTTIS.  S.  Kehlkopf. 

KEHLDECKEL- ZUNGEINBEINBAIND,  LIGAMENTUM 
HYOEPIGLOTTICUM.  S.  Kehlkopf. 

KEHLKOPF  (Larynx)  macht  einen  Thell  des  Ganges 
aus,  wodurch  die  Luft  bei  dem  Athmen  zu  den  Lungen  ein 
und  ausgeht,  ist  aber  zugleich  das  Organ  der  Stimme  (Or- 
ganon vocis),  die  in  Ihm'ganz  alleln  geblldet  wlvd,  und  nur 
noch  Abanderungen  vcrschiedener  Art  in  der  Mund-  und 
INasenhohle  erleidet. 

Der  Kehlkopf  hat  Im  Allgemelnen  eine  langllch  ecklge 
Gestalt,  ist  unten  kleiner  und  rundlich,  oben  grofser  und 
prismatisch,  so  dafs  man  an  dem  oberen  grofseren  Thelle 
desselben  drei  Winkel,  elnen  vorderen  und  zwei  seltliche, 
und  eben  so  viel  Fliichen,  eine  hlntere  und  zwei  seltliche, 
unterscheiden  kann. 

Er  llegt  oben  und  vorn  in  der  Mitte  des  Halses,  vor 
dem  unteren  Theile  des  Schlundkopfes,  dessen  vordere  Wand 
cr  daselbst  ausmacht,  und  dem  Anl'ange  der  Spciscrbhre,  un- 
ter dem  Zungenbeine  und  dcr  Zungenwurzel,  reicht  ungefahr 
von  dem  dritten  bis  zum  funftcn  oder  sechsten  Halswirbcl 
herab,  offnct  slch  nach  oben  in  den  Schlundkopf,  nach  un- 
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ten  in  die  Luflrohre,  woran  sein  unteres  Ende  befestigt  ist, 
und  in  die  seine  Hohlung  unmittelbar  iibergeht.  Der  vor- 
dere  Winkel  des  oberen  grofseren  prismatischcn  Theiles  dcs 
Kehlkopfes  ragt  ais  eine  harte  Erhabenhelt  unter  der  Haul 
und  der  Aponenrose  des  Halses  mehr  oder  weniger  stark 
bervor,  und  wird  in  der  Volkssprache  Adamsapfel  genannt; 
die  Seitenflachen  desselben,  welcbe  von  dein  vorderen  Win- 
kel in  schrager  Richtung  auswarts  und  riickwarts  sich  er- 
strecken , werden,  aufser  von  den  allgemeinen  Bedeckungen 
und  dem  Haufmuskel  des  Halses,  von  den  Mm.  sternohyoi- 
dei,  sternolhyreoidci,  thyreohyoidei,  von  der  Schilddruse 
und  den  unteren  Schlundkopfschnurern  bedeckt.  Zu  jeder 
Seite  des  Kehlkopfes  liegen  vor  den  Halswlrbeln  die  grofsen 
Gefafs-  und  Nervenslamme  des  Halses. 

Der  Kehlkopf  ist  gebildet  aus  Knorpeln,  Bandern,  Mus- 
keln  und  einer  Schleimhaut,  und  empfangt  in  Riicksicht  sei- 
ner Grbfse  ansehnliche  Gefafse  und  JNerven. 

1)  Kehlkopfsknorpel  (Cartllagines  laryngis).  Es  giebt 
deren  neun,  davon  sind  drel  unpaarige,  sechs  paarige.  Die 
unpaarigen  sind:  der  Schlldknorpel,  der  Ringknorpel  und  der 
Kehldeckel;  die  paarigen,  die  beiden  Giefsbeckenknorpel,  die 
beiden  Sanclorinischen  und  die  beiden  Wrisbergsehen  Knor- 
pel.  Die  beiden  letzteren  fehlen  zuwellen.  Die  unpaarigen 
Knorpel  sind  bei  Weitem  grofser  als  die  paarigen,  und  wer- 
den von  der  Mittellinie  des  Kbrpers  in  zwei  seitliche  Halften 
getheilt. 

a.  Der  Schiidknorpel  (Carlllago  thyreoidea  s.  scutifor- 
mis)  ist  der  grofste  unter  den  Knorpeln,  und  bildet  den  obe- 
ren und  vorderen  Thell  des  Kehlkopfes;  er  besteht  aus  zwei 
langlich  viereckigen  Seitenhalften,  welcbe  vorn  in  der  Mittel- 
linie unter  einem  Winkel,  der  bei  dem  Manne  mehr  spitz, 
beim  Weibe  stuinpf  oder  abgcrundet  ist,  vereinigt  sind,  nach 
hinten  aber  gegen  den  Schlundkopf  bln  in  schrager  Richtung 
dlvergiren,  so  dafs  sie  hier  die  beiden  seitlichen  hinteren  Win- 
kel des  oberen  prismatlschen  Theiles  des  Kchlkopfs  ausma- 
chen.^  Man  unterscheidet  an  dem  Schiidknorpel  eine  aufsere 
und  Innere  Flache,  elnen  oberen,  unteren,  und  zwei  hintere 
Riinder.  Die  aufsere  Flache  ist  zu  beiden  Seiten  neben  dem 
vorderen  VNinkel  schwach  gewblbt  und  mit  einer  schiefen 
Leiste  (Linea  oblicpia)  versehen,  die  von  dem  oberen  Rande 
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nach  vorn  und  unlen  zu  dem  untercn  Rande  herablauft. 
Slalt  dieser  Leisle  findet  man  oft  nur  cin  Faserband  in  der 
Richtung  ausgcspannt,  und  an  einem  Vorsprunge  des  oberen 
und  unteren  Randes  befcsligt.  Hinter  der  schlefen  Lelste 
findet  man  zuwellen  an  einer  oder  an  beiden  Seiten  den 
Knorpel  von  einer  runden  Oeffnung  durchbrochen,  die  die 
Richtung  von  oben  und  innen  nach  union  und  aufsen  hat. 
Die  innere  Flache  ist  in  dem  tieferen  vorderen  Wlnkel  von 
der  Anheftung  mehrerer  Faserbiinder  rauh,  nach  den  Seiten 
schwach  ausgehohit  und  glalt.  Der  obere  Rand  ist  zu  bei- 
den Seiten  convex,  iiber  dem  vorderen  Winlcel  aber  lief  ein- 
gescbnitten  (Incisura  media).  Der  untere  Rand  hat  in  der 
Mitte,  dem  Ausschnitle  des  oberen  Randes  gegeniiber,  einen 
klcinen  Vorsprung;  neben  diesem  zu  jeder  Seite  einen  Aa- 
chen Ausschnitt,  der  nach  aufsen  und  hinten  durch  eine 
Rauhigkeit  begranzt  wird,  womit  die  Linea  obllqua  der  aus- 
seren  FJache  sich  endigt.  Der  hintere  Rand  jeder  Seite 
sleigt  gerade  herab  und  ist  abgerundet,  verliingert  sich  nach 
oben  in  einen  liingeren  diinneren,  nach  unten  in  einen  kiir- 
zercn  dickeren  Fortsalz,  die  oberen  und  unteren  Schildhor- 
ner  (Cornua  superiora  s.  majora  et  cornua  inferiora  s.  mi- 
nora). Die  Spitzen  der  unteren  Horner  sind  rundlicb,  et- 
was  nach  innen  gebogen  und  mit  einer  plalten  GelenkAiiche 
vcrsehcn,  die  an  dem  Ringknorpel  arliculirtj  die  oberen  Hor- 
ner sind  seiten  gerade,  moistens  etwas  schief  nach  innen  ge- 
bogen. 

b.  Dcr  Ringknorpel  (Cartilago  cricoidea  s.  annularis) 
liegt  unmittelbar  iiber  der  Luftrohre,  ist,  wie  sein  JName  an- 
zeigt,  kreisfdrmig,  dabei  in  der  vorderen  Halfte  viel  niedriger 
als  in  der  hinteren.  Die  vordere  Halfte  liegt  untor  dem 
Schildknorpel  und  wird  der  Bogeniheil  genannt;  die  hintere 
Hiilftc  steht  zwischen  den  beiden  hinteren  Random  des 
Schildknorpels  und  heifst  die  hintere  Wand.  Auf  der  Grenze 
der  hinteren  Wand  und  des  vorderen  Bogens  befindet  sicli 
auf  jeder  Seite  eine  untere  platte  GelenkAachc  fiir  die  Eia- 
leiikung  des  unteren  Schildhornes,  und  eine  obere  rollen- 
fbrmige  fiir  die  Einlenkung  des  Giefsbcckenknorpels.  (Vergl. 
den  Art.  Cricoidea  cartilago.) 

c.  Der  Kchldcckel  (Epiglottis  s.  ligula),  cin  platter, 
liinglicher,  diinner,  elastlschcr  Knorpel,  der  unten  spitzer, 
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oben  brelter  unci  flach  ausgescbnilten  ist,  liegt  in  schriigcr 
Kichfung  unter  der  Zungenwurzel  In  und  dicbt  iiber  dcin 
Ausschnilte  ini  oberen  Rande  des  Schiidknorpels.  Das  spit- 
zere  Ende,  oder  der  Stiel  desselben,  ist  nach  vorn  und  un- 
ten  deni  Ausschnilte  des  Scluidknorpels  zugekehrt,  das  brei- 
tere,  blattformige  Ende  ragt  unter  der  Zungenwurzel  frei 
nach  hinten  und  oben  in  den  Schlundkopf  hinein;  seine 
bintere  unlere  Flache  ist  von  rechts  nach  links  concav,  von 
oben  nach  untcn  an  dem  breiteren  Ende  convex,  dabei  ganz- 
lich  frei;  die  vordere  obere  Flache  hat  die  enigegengesetzte 
Gestalt  der  vorigen  und  ist,  mit  Ausnahme  des  oberen  brei- 
ten  Endes,  durch  Weichtheile  bedeckt  und  befestigt.  Der 
Knorpel  ist  von  einer  ansehnlichen  Menge  runder  Oeffnun- 
gen  durchlochert,  durch  welche  Schlelmdriisen  sich  nach  der 
Kehlkopfshohle  hin  olfnen.  Durch  seine  Mitte,  von  der  Spitzc 
bis  zu  dem  breiteren  Theile,  erslreckt  sich  ein  sclimaler,  et- 
was  dickerer  Streifen  von  Knorpel,  gleichsam  wie  der  Mit- 
telnerv  durch  ein  Blatt,  worin  jene  vorbemerkten  Oeffnun- 
gen  fehlen. 

Bei  dem  Niederschlucken  wird  der  Kehldeckel  nach  hin- 
ten und  unten  geschoben,  wodurch  der  Eingang  zu  der  Kehl- 
kopfshohle so  gedeckt  wird,  dafs  nichts  hineinfallen  oder 
lliefsen  kann. 

d.  Die  beiden  Giefsbeckenknorpel  (Carlilagines  arytae- 
noideae)  stehen  unter  dem  Kehldeckel,  zwischen  den  beiden  Sei- 
tenhalflen  des  Schiidknorpels,  auf  der  hinteren  Wand  desKing- 
knorpels.  Ein  jeder  hat  die  Gestalt  einer  dreiseitigen,  nach  hin- 
ten gekriimmten  Pyramide,so  dafs  man  eine  Grundfliiche,  eine 
Spitze,  drei  Flachen  und  drei  Winkel  daran  unterscheiden 
kann.  Die  Grundflache  hat  eine  ausgehiihlte  Gelenkgrubc, 
die  mit  der  rollenlormigen  Gelenkllache  der  hinteren  Wand 
(les  Ringknorpels  articulirt;  die  Spitze  tragt  ein  kleines,  liing- 
lich  zugespilztes  Knorpelstiick,  das  Hornchen  oder  den  San- 
ctorinlschen  Knorpel  (Corniculum  s.  cartilage  Sancloriniana) ; 
die  hintere  Flache  ist  concav  und  eben,  die  vordere  iiufsere 
gewolbt  und  ungleich;  die  innere  1st  fast  geradc  und  schma- 
ler  als  die  beiden  andcren.  Die  Winkel  sind:  dcr  hintere 
mnere,  der  hintere  aufsere  und  der  vordere.  Der  hintere 
aufsere  macht  an  der  Grundflache  einen  Hocker,  der  vordere 
verlangert  sich  an  der  Grundflache  des  Knorpels  in  einen 
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langen  Fortsatz,  den  Sllmmfortsatz  (Processus  vocalis),  wel- 
cher  dem  Stimrnbande  zur  Anhel'tung  dlent,  und  selbst  den 
hinleren  Theil  der  Slimmritze  bilden  hilft. 

e.  Die  belden  Sanctorlnischen  Knorpel  (Carlilagines 
Sanclorinianac)  sind  kleln,  dreiseitig  zugespltzt  wie  die  vori- 
gen,  auf  deren  Spitzen  sle  dutch  die  Bandfasern  befe- 
sligt  sind. 

f.  Die  belden  Wrisbergschen  Knorpel  (Carlilagines 
Wrisbergianae)  sind  klein,  langlich  rundlich,  und  liegen  iiber 
den  vorigen  in  den  Giefsbecken-Kehldeckelbandern.  Sie  sind 
von  eiuem  Haufchen  Schleimdriisen  umgeben,  fehlen  auch 
zuweilen  ganzlich. 

2)  Bander  des  Kehlkopfes.  Die  Kehlkopfsknorpel 
sind  unter  einaiider,  und  mil  den  benachbarten  Theilen  un- 
ter  und  iiber  dem  Kehikopfe,  theils  durch  elastische  Faser- 
bander,  ihells  durch  solche  Bander,  die  nur  aus  Verdoppe- 
lungen  der  Schleimhaut  bestehen,  verbunden. 

a.  Das  Bingknorpel-Luftrohrenband  (Ligamentum  crico- 
tracheale)  besleht  aus  elastischen  Fasern,  und  heftet  den 
oberen  Rand  der  Lul'trbhre  mit  dem  unteren  Rande  des 
Ringknorpels  zusammen.  Zuweilen  ist  aufserdem  der  untere 
Rand  des  Ringknorpels  mit  dem  ersten  und  zweiten  Ringe 
der  Luftrbhre  durch  einen  knorpelichen  Forlsatz  verbunden. 

b.  Das  kegelfbrmige  oder  mitllere  Schild-Ringknorpel- 
band  (Lig.  conoideum  s.  cricothyreoideum  medium)  besteht 
theils  aus  elastischen,  theils  aus  Sehnenfasern , und  ist  das 
starkste  Band  des  Kehlkopfs;  es  entspringt  mit  seiner  Basis 
von  dem  oberen  Rande  des  vorderen  Bogens  am  Ringknor- 
pel,  steigt  aufwarls,  und  heftet  sich  mit  einer  stumpfen 
Spitze  an  den  mitlleren  Vorsprung  des  unteren  Randes  am 
Schildknorpel  fest. 

c.  Die  beiden  seitlichen  Schild-Ringknorpelbander  (Li- 
gamenla  cricolhyreoidea  lateralia)  bestehen  aus  einer  Syno- 
vial- und  einer  Faserkapsel,  sind  daher  wahre  Gelenkbander  j 
sie  entspringen  im  Umfange  der  unteren  seitlichen  Gelenk- 
fliiche  des  Ringknorpels,  und  befestigen  sich  an  den  unteren 
Hornern  des  Schildknorpels,  wodurch  dlese  mit  dem  Ring- 
knorpel  eingelenkt  werden. 

d.  Das  miltlere  Schild-Zungenbeinband  (Rig-  thyreohy- 
oideum  medium)  ist  langlich  plait,  besleht  aus  elastischen  ba- 
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sern,  entspringt  in  dcm  mittleren  Ausschnille  des  oberen  Ran- 
des  am  Schlldknorpel,  sleigt  aufwarts,  und  heftet  sich  an  die 
hintere  Flache  und  den  oberen  Rand  der  Basis  des  Zungen- 
belns  fest. 

e.  Die  bciden  seillichen  Scbild-Zungenbeinbander  (Liga- 
menta  thyreohyoidea  lateralia  sind  rundlich  fibrbs;  jedes  ent- 
springt von  dem  obern  Horn  des  Schildknorpels,  steigt  auf- 
vv'arts  und  heftet  sich  an  die  rundliche  Spilze  des  grofsen 
Hornes  vom  Zungenbein  fest.  Gewohnlich  findet  man  in 
demselben  einen  kleinen,  ovalen  Knorpel,  den  Weizenknor- 
pel  (Corpusculum  triliceum  s.  Nodulus).  Zwischen  den  bei- 
den  seitlicben  und  dem  mittleren  Schild-Zungenbeinbande 
befindet  sich  eine  schlaffe,  aus  verdichtetem  Zellgewebe  ge- 
biidete  Membran,  die  die  Bander  iiberzieht,  und  von  dem  obe- 
ren Rande  des  Schildknorpels  zu  dem  unteren  des  Zungen- 
beins  aufsteigt.  Sie  wird  Membrana  thyreohyoidea  obturato- 
ria  genannt. 

f)  Die  beiden  Ring- Giefsbeckenbiinder  (Ligamenta  cri- 
coarytaenoidea)  sind  Kapselbander,  die  die  Gelenkflachen  der 
Basis  der  beiden  Giefsbeckenknorpel  mit  den  rollenformigen 
Gelenkflachen  des  oberen  Randes  der  hinteren  Wand  am 
Ringknorpel  verbinden,  und  sehr  bewcglich  einlenken. 

g.  Das  Schild-Kehldeckelband  (Lig.  thyreoepiglotticum), 
ein  faseriges,  schlaffes  Band,  was  von  der  hinteren  Flache 
des  Schildknorpels,  unter  dem  Ausschnitte  des  oberen  Ran- 
des, entspringt,  und  sich  an  das  Stielchen  des  Kehldeckels 
festheftet. 

h.  Dss  Zungenbein -Kchldeckelband  (Lig.  hyoepiglotti- 
cum)  1st  breit  und  kurz,  bestehl  aus  elaslischen  Fasern,  ent- 
springt  am  oberen  Rande  der  Basis  des  Zungenbeins,  und 
heftet  sich  an  die  vordere  obere  Flache  des  Kehldeckels  fest. 

1.  Das  Zungen  Kehldeckelband  (Lig.  glossoepiglotticum 
s.  frenulum  epiglotlidis)  ist  eine  longitudinale  Falte  der 
Schleimhaut,  die  einige  elastische  Fasern  einschliefst,  und  von 
der  Wurzel  der  Zunge  zu  der  Mitte  der  vordern  Flache  des 
Kehldeckels  herabgeliL 

k.  Die  beiden  Giefsbecken-Kehldcckelbander  (Ligamenta 
aryepig  oltica)  sind  ebenfalls  Fallen  der  Schleimhaut,  die  von 
den  Seitenrandern  des  Kehldeckels  schriige  ruckwarts  und 
abwarts  zu  den  Giefsbecken-  und  Sanctorinischen  Knorpein 
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herabstcigen.  Sie  scbliefsen,  aufser  Zcllgewebe  und  Schleim- 
driisen,  die  VVrisbergschen  Knorpel  ein. 

l.  Die  beiden  oberen  Schild-Gielsbecken-  oder  Taschen- 
bander  (Ligaments  Ihyreoarytaenoidea  superiora  s.  ventrlcu- 
lorum)  bcstehen  aus  verdlchtetem  Zeiigewebe  und  einer  Ver- 
doppelung  der  Schleimhaut,  liegen  elnander  gegeniiber  in  ho- 
rizonlaler  Richtung,  gehen  von  der  hinteren  Flache  des  Win- 
kels  am  Schildknorpel  aus,  und  bel’estigen  sich  an  der 
Mltte  des  vorderen  Randes  der  Giefsbeckenknorpel. 

m.  Die  beideu  unteren  Schild-Giefsbecken-  oder  Stimm- 
biinder  (Ligamenta  Ihyreoarytaenoidea  Inferiora  s.  gloltldis 
s.  Chordae  vocales)  sind  liinglich  platt,  bestehen  aus  Seh- 
nengeweben  und  elastischen  Fasern,  liegen  tiefer  als  die  vo- 
rigen,  stehen  mit  dem  oberen  Rande  des  Kegelbandes  in 
Verbindung,  entspringen  dicht  neben  elnander  von  der  hin- 
leren  Flache  des  vorderen  Winkels  am  Schildknorpel,  gehen 
horizontal  nach  hinten,  wobei  sie  elwas  divergiren,  und  be- 
festigen  sich  an  den  Stlmmfortsatz  des  vorderen  Winkels 
der  Giefsbeckenknorpel.  Sie  sind  von  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes  glatt  bekleidet,  und  lassen  zwischen  sich  einen 
langlichen  Raum , der  vorn  spitzer,  hinten  brelter  ist,  und 
die  Stimmritze  (Rima  gloltidis  s.  Glottis)  genannt  wird. 
Zwischen  den  unteren  und  oberen  Schild-Giefsbeckenban- 
dern  bildet  die  Schleimhaut  eine  langliche  Ausbiegung,  die 
Kehlkopfstasche  (Venlriculus  laryngis  s.  Morgagnii). 

3)  Muskeln  des  Kehlkopfes. 

Man  kann  sie  elnlheilen  in  solche,  die  den  ganzen  Kehl- 
kopf,  und  in  solche,  die  die  einzelnen  Knorpel  desselben  ge- 
gen  elnander  bewegen. 

A.  Muskeln  die  den  ganzen  Kehlkopf  bewegen. 

a.  Der  Brustbeln-Schildmuskel,  PSiederzieher  des  Kehl- 
kopfcs  (M.  sternothyreoideus),  ein  diinner  langlicher  Muskel, 
der  vor  der  Luftrohre  liegt  und  grofstentheils  von  dem  Brust- 
znngenbeinmuskel  bedeckt  wird;  er  entspringt  von  der  hin- 
teren Flache  der  Handhabe  des  Brusthelns  und  dem  angren- 
zenden  Thelle  der  hinteren  Flache  des  ersten  Rippenknor- 
pels,  steigt  gerade  aufwarts,  bedeckt  die  Luftrohre  und  die 
Selte  der  Schilddriise,  und  heftet  sich  an  die  schiefe  Leisle 
der  aufseren  Flache  des  Schildknorpels  fest.  In  diesem  Mus- 
kcl  findet  man  nicht  selten  iiber  dem  Brustbeine  einen  quee- 

ren 
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ren  oder  scliiefcn  sehnigcn  Strelfcn.  Er  zicht  den  Kehlkopf 
herab, 

b.  Der  Schild-Zungcnbeinmuskel  (M.  hyolhyreoideus) 
ist  langllch  vicrcckig,  diinn,  unten  brcUer  als  oben,  und  ent- 
springt  von  der  schiefen  Lelste  der  aufseren  Fliichc  des 
Schildknorpels,  wo  sein  Ursprung  mlt  der  Anheflung  des 
\origen  zusainmenhangt,  steigt  aufwarts  und  hellet  sich  an 
den  unteren  Kand  des  grofsen  Horns  und  des  Aliltclstiicks 
des  Zungenbeins  fest.  Er  zieht  den  Kehlkopf  gegen  das 
Zungenbein  hcrauf,  kann  aber  auch  umgekehrt  das  Zungen- 
bein,  wenn  der  Kehlkopf  befestigt  war,  herabziehen. 

B.  Muskein,  welche  die  einzelnen  Knorpel  des  Kehikopfs 
gegen  einander  bewegen. 

a.  Der  Ring-Schlldmuskel  (M,  cricolhyreoideus)  ist  kurz, 
ungleich  viereckig  und  plait,  entspringt  von  der  aufseren 
Flache  des  vorderen  Bogens  am  Ringknorpel,  steigt  mit 
schriigen,  nach  hinten  und  oben  gerichtelen  Fasern  zum 
Schiidknorpel  auf,  und  heftet  sich  durch  eine  kurze  Sehne 
an  den  unteren  Rand  und  die  innere  Flache  jeder  Seiten- 
halfte  des  Schildknorpels  fest.  Er  zieht  den  Schiidknorpel 
gegen  den  Ringknorpel  herab,  wodurch  der  Schiidknorpel 
nach  vorn  iibergebogen  und  mithin  die  an  demselben  beCe- 
stiglen  Stimmbander  gespannt  werden. 

b.  Der  hintere  Ring-Giefsbeckenmuskel  (M.  cricoary- 
laenoideus  posticus),  ist  rautenfbrmig  und  platt,  entspringt 
aus  einer  flachen  Verllefung  neben  der  Mitlellinie  auf  der 
hinteren  Scite  der  Wand  des  Ringknorpels,  steigt  schrage 
nach  oben  und  aufsen  zum  Giefsbeckenknorpel  auf,  und  hef- 
tet sich  an  die  iiufsere  Seite  der  Basis  desselben  fest.  Er 
zieht  den  Giefsbeckenknorpel  nach  hinten  und  aufsen,  und 
erweitert  dadurch  die  Sllmmritze. 

c.  Der  seilliche  Ring-Giefsbeckenmuskel  (M.  crlcoary- 
taenoideus  lateralis)  ist  kurz,  liinglich  dreiecklg,  entspringt 
von  dem  hinteren  Theile  des  oberen  Randes  des  Bogens  am 
Ringknorpel,  geht  schief  nach  hinten  und  oben,  setzt  sich 
an  den  unteren  Theil  der  aufseren  Flache  des  Giefsbecken- 

norpels  fest,  und  1st  daselbst  gewbhnlich  mit  dem  unteren 
^‘^^"’‘^S'‘^fsbeckenmuskels  verbunden.  Er  zieht 
den  Giefsbeckenknorpel  nach  vorn  und  aufsen,  wodurch  die 
Stimmritze  erweitert  wird. 
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d.  Der  quere  Glefsbeckenmuskel  (Musculus  arytacnoi- 
deus  transversus)  ist  unpaar,  in  querer  Rlchtung  langllch, 
dabel  ziemlich  dick  und  stark;  er  entspringt  von  der  ganzen 
hinteren  Flache  des  einen  Giefsbeckenknorpels , und  lieftct 
sich  an  derselben  Stelle  dcs  enigcgcngeselzten  fest.  Seine 
hinteren  oberflachlichen  Faserbiindel  vcrlaufen  in  schrager 
Ricbtung  von  der  Basis  des  einen  Giefsbeckenknorpels  zii 
der  Spitze  des  entgegengesetzten,  durcbkreuzen  sich  auf  diese 
Weise  in  der  Mittellinie  mit  einander,  und  werden,  obgleich 
sle  durch  keine  besondere  Zellschicht  von  den  vorderen 
qiieren  Fasern  getrennt  sind,  gewbhniich  als  scbiefe  Giefs- 
beckenmuskeln  (Musculi  arytaenoidei  obliqui)  in  den  Hand- 
biichern  aufgefiihrt  Wenn  von  diesen  schiefen  Fasern  sich 
einige  von  der  Spitze  des  Giefsbeckenknorpels  liings  dem 
Gicfsbeckenkehldeckelbande  hinauf  zum  Kehldeckel  erstrek- 
ken,  so  werden  sle  Giefsbeckenkehideckelmuskel  (M.  ary- 
epiglottlcus)  genannt.  Er  zieht  deu  Kehldeckel  herab.  Der 
quere  und  die  schiefen  Giefsbeckenmuskeln  ziehen  die 
beiden  Giefsbeckenknorpel  aneinander,  und  verengen  dadurch 
die  Stimmritze  in  querer  Rlchtung. 

e.  Der  Schildgiefsbeckcnmuskel  (M.  thyreoarytaenoldeus) 
ist  brelt  und  diinn,  entspringt  neben  dem  vorderen  Winkel 
von  der  inneren  Flache  jcder  Seitenhalfte  des  Schildknorpels 
und  von  dem  kegelformigen  Bande,  lauft  riickwarts,  bcdeckt 
die  aufsere  Scite  des  Stimmbandes,  und  heftet  sich  an  die 
aufsere  Flache  des  Giefsbeckenknorpels  fest.  Er  zieht  die 
Giefsbeckenknorpel  nach  vorn,  und  drangt  die  Stimmbander 
aneinander. 

f.  Der  Schildkehldeckelmuskel  (M.  Ihyreoepiglottlcus) 
ist  diinn  und  schmal,  mit  dem  oberen  Rande  des  vorigen 
verbunden,  entspringt  von  der  inneren  Flache  des  Schild- 
knorpels, steigt  zum  Seltenrande  dcs  Kehldeckels  aufwarts, 
und  heftet  sich  daselbst  fest.  Er  zieht  den  Kehldeckel  herab. 

4)  Schlclmhaut  des  Kehlkopfes  (Membrana  mucosa  la- 
ryngis). 

Die  Schlelmhaut,  vvovon  die  Hbhle  des  Kehlkopfes  ausge- 
kleldetist,  setzt  sich  nach  oben  ununterbrochen  in  die  Schleim- 
haut  des  Mundes  und  des  Schlundkopfes,  nach  unten  in  die 
der  Luftrbhre  fort,  ist  mit  elnem  Epithelium  iiberzogen, 
relchlich  mit  Schleirndriisen  bcsetzt,  und  enthalt  viel  Gefiifse 
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und  Nerven.  Die  Falten  dicscr  Ilaut,  dencn  man  den  Na- 
mcn  von  Biindern  beigelegt,  sind  bel  dcr  Betracbtung  dor 
Kehikopfsbander  nahcr  bczeichnet.  Sie  besilzt,  vorz,iiglicIi 
in  der  Nahe  der  Stimmritze,  cine  eigenlhiimlicbe  Empfind- 
lichkeit,  indem  sie,  die  Luft  ausgcnommen , durch  die  leise- 
ste  Beriihrung  cines  fremden  Korpers  schon  so  stark  gereizt 
■Nverden  kann,  dafs  FTusten  und  krampfhafte  Zusamnienzie- 
hungcn  des  Kehikopfes  darauf  erfolgen. 

5)  Gefiifse  und  Nerven  des  Kehikopfes. 

Die  Arterien  des  Kehikopfes  enlspringen  gewbhnlich  an 
jeder  Seile  aus  dcr  oberen  und  unteren  Schilddrusenpuls- 
adcr,  zuwellen  entsteht  auch  wohl  die  obere  unmlltelbar  aus 
dcr  Carotis  externa.  Die  Venen  ergiefscn  sich  in  die  Schild- 
drusenvenen  und  in  die  oberflaclilichen  vorderen  Halsvcnen. 
Die  Nerven  des  Kehikopfes  entspringen  von  dcm  Nervus 
vagus,  und  sind  an  jeder  Seite  ein  oberer  und  ein  unterer. 
Sie  verbreiten  sich  in  den  IMuskeln  und  der  Schleimhaut, 
und  anastomosiren  untereinander.  ( Vergl.  Vagus  nervus). 

b.  Entwicklung  des  Kehikopfes. 

Nach  den  Unlersuchungen  von  Fleischmann  {MecJceVs 
Archlv  fiir  die  Physiologic.  Bd.  VIII.  p.  67.  8.)  sind  die 
Grundlagen  des  Kehikopfes  wie  die  dcr  Luftrohre  in  den 
friilicsten  Zeiten  membranes;  erst  nach  der  achten  Woche 
fangen  sic  an  fester  zu  werden  und  zu  der  Verknorpelung 
sich  hinzuncigcn , cs  bestehen  alsdann  die  unpaarigen  Knot- 
pel  wie  die  Binge  der  Luftrohre  aus  zwei  seitlichen  Stiicken, 
^Yelche  vorn  Jangs  der  Mitte  nur  durch  membranose  Sub- 
stanz  zusammenhangen. 

Richerand  (Rechcrches  sur  la  grandeur  do  la  glotle, 
in  Mem.  de  la  soc.  d’Emulation  T.  II.  p.  326  — 331)  hat 
mehrere  Unlersuchungen  angcslcllt,  um  die  Veranderungen 
des  Kehikopfes  und  der  Stimmrilze  nachzuweisen.  Bci  jun- 
gen  Kiridern  sind  beide  sehr  klein,  und  er  will  sogar  zwi- 
schen  eincm  Kinde  von  3 und  einem  von  12  Jahren  wenig 
Unterschied  finden;  ' um  die  Zeit  der  Pubertal  nehmen  sie 
plolzhch  zu,  bei  dem  manniichen  Geschlecht  im  Verhaltnifs 
von  5^  zu  10,  bei  dem  weiblichen  von  5 zu  7.  Nach  mci- 
nen  Unlersuchungen,  deren  Kesullate  bereits  Rudolnhi  (Phy- 
siologic Bd.  II.  Abth.  2.  1828.  S.344.)  angefuhrt  hat,  ist  die 
Stimmrilze  eines  12jahrigen  KIndes  1^  bis  2 Linien  liinger 
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als  bei  einem  Sjahrigen,  und  bei  einem  3 jahrlgen  urn  | Li- 
nlen  grbfser  als  bei  einem  Kinde  von  f Jahren;  ebenso  bei 
einem  ausgewachsenen  Weibc  um  2 Llnien  grbfser  als  bei 
einem  12jahrigen  Kinde,  und  bei  dem  Manne  2 bis  2^  Li- 
nien  grbfser  als  bei  dem  Wcibe.  Nach  Malgaigne  (Archi- 
ves gen.  de  Med.  1831.  Fevr.  p.  228. ) wiichst  dor  Kehlkopf 
bis  in  ein  Alter  von  3 bis  6 Jahren,  dann  soil  sein  Wachs- 
tlium  bis  zum  12ten  Jahre  still  stehen,  und  erst  zur  Zeit 
der  Entwicklung  der  Pubertiit  sehr  zunehmcn. 

Die  Kehlkopfsknorpel , mit  Ausnahme  des  Kehldeckels 
und  der  kleineren  Knorpelstuckchen,  fangen  oft  schon  nach 
dem  30.  Jahre  an  zu  verknbchern. 

7)  Geschlechtsverschiedenheiten  des  Kelilkopfes  bei  Er- 
wachsenen.  Der  weibliche  Kehlkopf  ist  gewbhnlich  nicht 
nur  um  ein  Drittel  kleiner  als  der  mannlichc,  sondern  liegt 
auch  viel  hbher,  reicht  daher  nicht  so  lief  gegen  die  Brust 
herab;  ferner  sind  seine  Knorpel  bedeutend  diinner  und  der 
Schildknorpel  zugleich  weit  platter,  indem  seine  beiden  Sei- 
tenhalften  vorn  nicht  unter  einem  spitzen  VA^inkel,  wie  beim 
Manne,  sondern  unler  einem  Bogen  vereinigt  sind.  Der 
mannliche  Kehlkopf  tritt  daher  am  Halse  bei  weitem  starker 
hervor  als  der  weibliche.  In  demselben  Verhaltnifs  ist  auch 
die  Stimmritze  bei  dem  Manne  langer  als  bei  dem  Weibe. 
Ebenso  tritt  gewbhnlich  die  Verknbcherung  des  Schild-,  Ring- 
und  der  beiden  Giefsbeckenknorpel  im  mannlichen  Kehlkopf 
viel  friiher  ein  als  ini  weiblichen.  In  seltcnen  Fallen  findet 
man,  selbst  im  hohen  Alter,  den  weiblichen  Kehlkopf  noch 
nicht  verknbchert.  S— ra 

KEHLKOPFSARTERIEN,  Arteriae  laryngeae,  eine  obere 
und  untere  an  jeder  Seite,  sind  Zweige  aus  der  obcrcn  und 

unteren  Schilddrusenarterie.  S.  Schilddrusenarterie. 

S — ra. 

KEIILKOPFFISTELN.  S.  Fistula  colli. 

KEIILKOPFLUFTROEIIRENSCH^ilTT.  S.  Luftibh- 
renschnitt. 

KEHLKOPFMUSKELN.  S.  Kehlkopf. 

KEHLKOPFSNERVEN,  Nervi  laryngei,  ein  oberer  und 
unterer  an  jeder  Seite,  entspringen  aus  dem  Nervus  vagus. 
Ver°I.  d.  Art.  Vagus  nervus.  S— m. 

°KEHLKOPFZUNGENBAND.  S.  Kehlkopf. 
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KEILBEIiN.  Entwicklung  desseibcn.  Nach  Fv. 
Meeliel  (llandbuch  d.  Anatomie.  Bd.  II.  S.  102.)  cntstehen  iin  3. 
Monat  der  Schwangerschaft  die  erslen  Knochenkerne  in  den  bci- 
den  grofsen  Fliigeln;  bald  nachher  entsteht  cin  eigener  Knochen- 
kern  in  deni  innercn  Blalte  des  Processus  plerygoideus;  hier- 
auf  erscheint  ein  drittes  Paar  im  aufseren  Umfange  der  klei- 
nen  Fliigel,  dann,  ungefahr  im  vierten  Monalc,  ein  siebenter 
und  achler  Kern  im  Korper,  die  seillich  neben  einander  lie- 
gen.  Im  fiinften  31onate  bildet  sich  neben  diesem  vierten 
Paare  ein  funl'tes,  zwischen  ihm  und  den  grofsen  Fliigeln. 
Hierauf  verwachsen  die  beiden  milllcren  Kerne  des  Korpers. 
Bald  entsteht  ein  sechstes  Paar  im  inneren  Umfange  des 
Sehloches;  darauf  ein  siebenles,  zwischen  diesem  und  dem 
vierten.  Im  Anfange  des  siebentcn  Monats  besleht  das  Keil- 
bein aus  13  noch  nicht  verschmolzenen  Knochenkernen,  in- 
dem,  ungeachtet  7 Paare  nacheinander  entstanden,  die  bei- 
den erslen  Kerne  des  Korpers  sclion  verschmolzen  sind. 
Nach  dieser  Zeit  aber  verschmelzen  auch  mehrere  andere 
Kerne,  so  dafs  das  Keilbein  im  8.  Monate  aus  5 Stiicken, 
dem  Korper,  den  beiden  grofsen  und  den  beiden  kleinen 
Fliigeln  besteht.  Etwas  spiiter  verwachsen  die  beiden  klei- 
nen Fliigel  unlereinander,  und  das  Keilbein  besteht  aus  4 
Stiicken;  darauf  verschmelzen  der  Korper  mit  dem  vorderen, 
aus  den  beiden  kleinen  Fliigeln  gcbildeten  Sliicke,  so  dafs 
bcim  reifen  Fiitus  das  Keilbein  aus  3 Stiicken,  aus  dem  mit 
den  kleinen  Fliigeln  verbundenen  Kiirper  und  aus  den  bei- 
den grofsen  Fliigeln  besteht , mit  welchen  bereits  die  Pro- 
cessus pterygoidei  verwachsen  sind. 

Bei  Kindcrn  ist  der  Korper  des  Keilbeins  noch  solide, 
erst  allmahlig  enlslehen  die  Ilbhlen  desselben  durch  Aufsau- 
gung  der  Knochensubstanz  und  durch  die  Bildung  der  Keil- 
beinhiimer.  Sclion  vor  der  volligen  Vollendung  des  Wachs- 
thums  des  Korpers  ist  das  Keilbein  durch  sein  Korperstuck 
mit  dem  Ilinterhauptsbeinc  zu  einem  Knochen  verschmolzen, 
dem  Summering  den  Namen  des  Grundbeines  (Os  basilare) 
beigclegt  hat.  S.  Basilare  os.  S— m. 

KEILBElNFOPiTSATZ.  S.  Basilare  os  und  Keilbein, 
KEILBEINGAUMENARTEIUE,  oder  hintere  Nasen- 
arterie  (Artcria  sphenopalalina  s.  nasalis  posterior),  der 
Endast  der  inneren  Kieferarterie , elwa  | Linien  dick,  dringt 
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durch  das  Foramen  sphenopalalinum  in  den  hinteren  Tlieil 
der  Nasenlibhle,  und  verzvveigt  sich  in  der  Sehleimhaut  der 
Seilenwand  und  der  Sclieidewand  der  INasenhbhle.  S.  Kic- 
ferarlerie,  innere.  - S — m. 

KEILBEIINGAUMEINLOCII  (Foramen  sphenopalalinum) 
befindet  sich  zwischen  dem  Processus  orbitalis  und  sphenoi- 
dalis  des  Gaumenbeins,  wird  oberwarts  durch  das  Horn  des 
Keilbeins  geschlos'sen,  ist  oval,  ungefiihr  von  der  Grbfse  eU 
ner  Erbse,  fiihrt  aus  der  Keilbeinkieferspalte  zu  dem  hinte- 
ren oberen  Theile  der  Nasenhohle,  und  lafst  die  Vasa  sphe- 
nopalatina  und  den  IN.  sphenopalatinus  durchgehen, 

S — m. 

KEILBEINGAEMENjNERV  (Nervus  sphenopalatinus), 
der  zweite,  gerade  nach  unten  Iretende  Hauptast  des  Nervus 
maxillaris  superior  vom  N.  trigeminus,  ist  gewohnlich  sehr 
kurz,  dabei  ziemlich  stark  und  oft  zweifach  gespallen.  Er 
senkt  sich  in  der  Gegend  des  Keilbeingaumenloches  in  den 
dreieckigen,  oder  herzfbrmigen  Keilbeingaumenknoten  (Gan- 
glion sphenopalalinum  Meckelii)  ein.  S.  Trigeminus  nervus. 

S — in. 

KEILBEINHOEFILEN- (Sinus  sphenoidales).  V^crgl.  d. 
Art.  Basilare  os. 

KEILBEINHOEBNER  (Cornua  sphenoidalia).  Vergl.  d. 
Art.  Basilare  os. 

KEILBEINSCHNABEL  (Rostrum  sphenoidale).  Vergl. 
d.  Art.  Basilare  os. 

KEILFOERMIGE  KNOCHEN  DES  FUSSES  gieht  es 
drei,  den  ersten,  zweiten  und  dritten.  Vergl.  d.  Art.  Cunei- 
formia  ossa  tarsi.  S — m. 

KEILFOERMIGES  BEEN  DER  HANDWURZEL  (Os 
cunelforme).  Mit  diesem  Namen  hat  Albin'  [S.  S,  Alhiiii 
historia  musculorum  pag.  569  et  tab.  IV.  17.)  das  Hakenbein 
der  Handwurzel  bezeichnet.  S.  Handknochen. 

S — m. 

KEILFORTSATZ  DES  JOCIIBEINS  (Processus  sphe- 
noldeus  ossis  zygomatic!)  wird  die  Hervorragung  dcs  Joch- 
belns  genannt,  welche  von  dem  Stlrnfortsatze  desselben  nach 
innen  und  hlnten  geht,  die  aufsere  Wand  der  Augenhbhle 
milblldet,  und  mit  dem  grol’sen  Fliigel  des  Keilbeins  durch 
cine  Nath  sich  vercinigt.  S.  Zygomaticuin  os.  S— ui. 
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KEILSPRITZE,  Schnackenberg’s,  Spbcnoslphon. 
S.  Sip  ho. 

KEIM.  S.  Erzeugung, 

KEIiMBLAESCMEN,  oder  Purkinjcsches  Blaschen  ist 
eln  la  alien  Eiern  vorkommendes  Blaschen,  welches  zunachst 
von  der  Dottersubstanz  umgcben  und  mlt  dieser  zusammen 
von  der  Dotterhaut  eingeschlossen  wlrd.  Es  wurde  von 
Purfiinje  beim  Vogelei  zuerst  entdeckt  (Symbolae  ad  ovi 
avium  historiam  ante  incubationem.  Lips.  1830.),  und  v.  Baer 
land  es  in  alien  Eiern  aller  iibrigen  Thiere,  mil  Ausnahme 
der  Saugelhiere.  Bei  diesen  land  es  Conte  {Froriejis  Noli- 
zen  i\o.  830.  Bd.  XXXVIII  und  Recherches  sur  la  generation 
des  mammiferes.  Paris  1834.),  und  in  deraselben  Jahre 
wurde  es  auch  von  Bernhardt  und  Valentin  genauer  be- 
schrieben  (Bernhardt  symbolae  ad  ovi  mammalium  histo- 
riam ante  impraegnationem.  Vratisl.  1834.) 

Das  Keimblaschen  ist  ein  aufserst  diinnwandiges,  meist 
wasserhelles,  rundes  Blaschen,  welches  gewohnlich  unmiltel- 
bar  unter  der  Dotterhaut  liegt.  Bei  den  unreifen,  aber  schon 
gelb  gefarbten  Eiern  im  Eierstock  elnes  Huhns  erkennt  man 
seine  Lage  leicht  mlt  blofsem  Auge.  Man  sicht  dort  auf 
dem  gelben  Dotter  elnen  weifsen  Fleck,  die  durch  die  Dot- 
terhaut durchschimmernde  Kelmhaut.  Dieser  Fleck  schelnt 
in  der  Mltte  durchbohrt  zu  seln,  und  dieser  Anschein  wird 
dadurch  veranlafst,  dafs  hier  stall  der  weifsen  Substanz  der 
Keimhaut  das  durchslchtige  Keimblaschen  liegt.  Bei  Sau- 
gethiereiern  ist  es  viel  kleiner,  und  nur  mit  dem  Mlkroskop 
bei  ziemlich  starken  Vergrblserungen  zu  beobachten.  Oelf- 
net  man  ein  Graaf’sches  Blaschen,  driickt  den  Inhalt  heraus, 
und  bringt  ihn  auf  einem  Glaspliittchen  unter  das  Compres- 
sorium  und  mit  diesem  unter  das  Mikroskop,  so  findet  man 
darin  leicht  das  Elchen,  welches  auch  mit  blofsen  Augen 
eben  noch  slchtbar  ist.  Comprimlrt  man  nun  mlt  Iliilfe 
des  Compressorlums  das  Eichen  leisc,  wahrend  man  zugleich 
durch  das  Mikroskop  die  Veriindcrung  beobachtet,  so  cnl- 
deckt  man  darin  bald  unter  den  kleinen  schwarzen  Kiigel- 
chen  des  Eichens  ein  viel  grofseres,  aber  sehr  blasses  Blas- 
chen, und  dies  ist  das  Keimblaschen.  Comprlmirt  man  et- 
was  starker,  so  platzt  das  Elchen,  und  es  gcschieht  dann 
haufig,  dafs  das  Keimblaschen  unzerstbrt  mit  den  iibrigen 
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Kornchen  ausniefst,  so  dafs  man  es  Isolirt  untersuchen  kann. 
Seine  Grofse  betragt  nach  Valentin  beim  Mcnschen  0,001820 
P.  Z.  Ueber  seine  Grofse  bei  verschiedenen  Thieren  siehe 
Valentins  Handbuch  der  Entwicklungsgeschichte  des  Men- 
schen.  Berlin  1835.  p.  22. 

Die  Wand  des  Keimblaschens  ist  ein  aufserst  zartes, 
structurloses,  ungefarbtes  Uaulchen;  sein  Inhalt  ist  eine  eben- 
falls  wasserhelle  Fliisslgkeit,  die  sich  durch  Weingeist  triibt. 
Aufserdem  kommt  aber  noch  eine  andere  fesle  Bildung  in- 
nerhfilb  des  Keimblasclicns  vor,  welche  von  R.  IVogjier  ent- 
deckt  und  Kei  in  fleck  (Macula  germinativa)  genannt  wurde. 
(S.  Miillei’^s  Archiv  1835.  S.  373.  Tab.  VIII.)  Es  ist  ein 
kleines,  umschriebenes,  massives  Flaufclien  von  feinkbrniger 
Substanz,  welches  an  der  inneren  Wand  des  Bliischens  silzt. 
R.  Wagner  fand  den  Keimfleck  als  ein  mit  sehr  wenigen 
Ausnahmen  conslantes  Gebilde  in  alien  Thierclassen,  und  be- 
schrieb  ihn  genauer  init  schonen  Abbildungen  in  seinem  Pro- 
dromus  Physiologiae  generalionis.  Lips.  1836. 

Der  Keimfleck  ist  entweder  einfach  oder  mehrfach , und 
im  letztercn  Falle  finden  sich  alle  mbglichen  Uebergangsslu- 
fen  bis  so  weit,  dafs  die  ganze  innere  Fliiche  des  Keimblas- 
chens von  einzelnen  Kbrnern  hedeckt  ist.  Die  genaueren  An- 
gaben  uber  das  Verhalten  des  Keiinflecks  in  verschiedenen 
Thierclassen  finden  sich  in  Wagtier’s  Prodromus.  Um  nur 
dem  Gedachtnifs  einen  Anhaltspunct  zu  geben,  kann  man 
sich  merken,  dafs  im'  Aligemeinen  unter  den  Wirbelthieren 
der  Keimfleck  bei  Saugelhieren,  beschuppten  Amphibien  und 
Knorpelfischen  einfach,  bei  den  Vbgeln,  nackten  Amphibien 
und  Knochenfischen  mehrfach  ist.  Doch  ist  dies  durchaus 
nicht  als  eine  feste  Regel  aufzustellen,  da  sehr  viele  Aus- 
nahmen vorkommen.  Audi  beim  Menschen,  wo  der  Keim- 
fleck von  Valentin  zuerst  beobachtet  wurde,  1st  er  einfach. 

Wlchtige  neue  Beobachlungen  fiber  das  Verhaltnifs  des 
Keimflecks,  Keimblaschens  und  des  Eies  zu  elnander  in  Be- 
zug  auf  ihre  Enlwlckelungsgeschichle  erhiellen  wir  von 
R.  Wagner  durch  dessen  Beilriige  zuv  Geschichle  der  Zeu- 
gung  und  Enlwickclung,  in  den  Abhandlungen  der  malhe- 
matisch-physicalischen  Classe  der  Academic  der  Wissenschaf- 
len  in  Miinchen  Bd.  II.  Tab.  1.  u.  II.  Bei  Inseclen  liifst  sich 
der  Enlwickclungsproccfs  dieser  Gebilde  am  beslen  verfol- 
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gen,  svcU  in  dem  bel  Insectcn  rbhrenfbrmigen  Eierstock  alle 
Entvvicklungsstufen  der  Eier  sich  neben  elnander  befinden,  so 
zwar,  dais  die  erste  Anlas:e  des  Eies  sich  in  dem  aufsersten 
bllnden  Ende  der  Eierstockrohren  findet,  nnd  von  da  alle 
spateren  Entwickelungsstufen  der  Relhe  nach  auleinander 
folgen.  R.  IVagnei'  hat  in  der  angefiihrten  Abhandlung  auf 
Tab.  II.  Fig.  1.  eine  Abbildung  dieses  Processes  von  Agrion 
virgo  gegeben.  In  den  aufsersten  Enden  des  Eierstockes 
linden  sich  blofs  Keimflecke  als  kleine  ovale  Korperchen; 
jeder  derselben  umgiebt  sich  ringsum  mit  einer  zarten  Mem- 
bran,  die  sich  allmahlig  ausdehnt.  So  entsteht  das  Keim- 
blaschen,  in  welchem  also  der  KeimQeck  das  Primitive  ist. 
Das  Keimblaschen  wachst,  frei  in  der  Fliissigkeit  des  Eier- 
slockes  liegend,  bis  auf  einen  gewissen  Punct,  wahrend  sich 
zuglelch  der  Keirnfleck  vergrofsert,  und  aus  seiner  ovalen 
Form  in  eine  runde  iibergeht.  Nun  bildet  sich  um  das 
Keimblaschen  eine  zweite  Membran,  welche  das  Keimblas- 
chen anfangs  dicht  umschliefst;  dies  ist  die  Dolterhaut.  Diese 
dehnt  sich  schnell  auf  dieselbe  Weise  aus,  wahrend  das 
Keimblaschen  zwar  auch  noch  welter  fortwachst,  aber  in  ei- 
nem  vlel  schwacheren  Verbaltnifs.  Die  Fliissigkeit  zwischen 
Dolterhaut  und  Keimblaschen  ist  anfangs  wasserhell;  sie  ist 
die  Urform  der  Dottersubstanz.  Allmablig  entsteht  darin  ein 
kbrniger  Niederschlag,  und  zwar  zuniichst  um  das  Keim- 
blaschen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  R.  IVagner  scheint  der 
Entwicklungsgang  des  Eichens  bel  Wirbellhleren , und  na- 
menllich  bel  Saugelhieren,  auf  ahnliche  Weise  zu  geschehen. 
In  dem  angefiihrten  Aufsatze  aus  den  Abhandlungen  der 
IMiinchener  Academic  Tab.  I.  Fig.  7.  bildet  Wagner  ein 
Graaf’sehes  Blaschen  ab  von  Vespertilio  noctula.  In  demsel- 
ben  findet  sich  ein  kleines  Blaschen,  welches  seiner  Form 
nach  ein  Keimblaschen  zu  sein  scheint.  Es  enthiilt  auch 
noch  ein  kleines  Korperchen,  wahrschelnlich  den  KeimQeck. 
Von  einer  Dolterhaut  ist  noch  nichts  zu  sehen,  so  dafs  auch 
bei  Saugelhieren  das  Keimblaschen  das  Erste  zu  sein  scheint, 
was  sich  vom  Ei  bildet.  Die  Bildung  der  Dolterhaut  um 
dasselbe  ist  indessen  bei  Wirbellhieren  noch  nicht  beobach- 
tct.  Man  wclfs  indessen,  dafs  das  Keimblaschen  im  Verhalt- 
nlfs  zum  Ei  um  so  grbfser  ist,  jc  jungcr  das  Ei  ist,  dafs 
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also  die  Dolterhaut  das  Keimbliischen  bei  jiingern  Eiern 
dichter  umschliefst  als  bei  iilleren.  Purkinje  hat  dariiber 
genauere  Untersuchungen  angestellt,  und  unter  dem  Artikel 
„Ei“  in  diesem  Worterbuch  mitgelheilt. 

Das  Keimblascben  findet  sich  in  den  Eiern,  so  lange 
sle  sich  ini  Eierstock  beGnden.  Wenn  sie  denselben  verlas- 
sen,  also  bei  Saugelhieren  nach  der  J3efruchtung,  ist  das 
Keimblascben  nicht  inehr  zu  enldecken.  Darin  slimmen  niit 
Ausnahme  von  Costs  alle  Beobachter  uberein.  Das  Ver- 
schwlnden  des  Keimblaschens  ist  aber  nicht  bedingt  durch 
die  Befruchtung,  da  es  sich  auch  in  Huhnereiern  nicht  fin- 
det,  die  nicht  befruchtet  sind.  Ueber  die  Art,  wie  es  ver- 
schwindet  oder  sich  der  Beobachtung  entzieht,  sind  verschle- 
dene  Ansichten  aufgestellt  worden.  INach  Einigen  soli  es 
platzen,  und  seine  Fliissigkeit  dann  eine  befruchtende  Ein- 
wirkung  aul  den  Dotter  und  die  das  Keimblascben  umge- 
bende  Keimhaut  haben;  nach  Andern  soil  es  sich  abplatten, 
und  einen  wesentlichen  Theil  der  Keimhaut  selbst  bilden. 

Das  sind  die  wichligslen  iiber  das  Keimblascben  bekann- 
ten  Thalsachen.  Sie  geben  uns  die  Mittel  an  die  Hand,  alle 
diese  Gebilde  im  Vergleich  mit  den  andcren  Elementarlheilen 
des  Ihierischcn  Kbrpers  nach  der  von  mir  aulgestellten  Zel- 
lenlheorie  zu  deuten  (Siehe  Schwann  mikrosk.  Unlersuchun- 
gen  iiber  die  Ucbcreinstimmung  in  der  Struclur  und  dem 
Wachsthume  der  Thiere  und  Pllanzen.  Berlin  1838.).  Al- 
len, auch  den  verschiedenartigslen  Gebilden  des  thierischen 
Korpers,  mogen  es  Fasern  sein,  z.  B.  Zellgewebe-,  JNerven-, 
Muskelfasern,  oder  mogen  es  compacte  Bildungcn  sein,  wie 
Knorpel  und  Knochen,  oder  mogen  es  festc  Bildungen  in 
Fliissigkeiten  sein,  z.  B.  Blulkorperchen,  liegt  ein  gemeinsa- 
mes  Entwicklungsprincip  zum  Grunde,  und  diels  ist  die 
Zellenbildung,  und  zwar  so,  dafs  die  Nalur  niemals  die 
organischen  Molecule  unmiltelbar  zu  einer  Faser  zusammen- 
fiigt,  sondern  dafs  sie  zuerst  runde  Zellen  bildet,  und  erst 
durch  vcrschiedenartige  Umwandlung  dieser  Zellen,  z.  B. 
slarkeres  Wachsthum  derselben  nach  ciner  Seile  bin,  Fasern 
u.  s.  w.  erzeugt.  Der  Bildungsgang  der  Zellen  selbst  aber 
geschieht  nach  ganz  bestimmten  Geselzen,  die  bei  alien  Zel- 
len, thierischen  sowohl  als  pdanzllchcn , in  der  Hauptsache 
dieselben  sind.  Dieser  Bildungsgang  ist  nun  der;  Es  ist 
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zucrst  eine  struclurlose  oder  feinkornige  Substanz  da,  die 
enlweder  in  sclion  gcbildeten  Zellcn  oder  aufser  denselben 
Hegt.  In  dieser  Substanz  (Cytoblaslem)  entstehcn  Kbrper- 
chen  von  einer  sehr  cigenthiimlichen  Form,  Zellen kerne, 
oder  von  Schlelde7i , der  ihre  Bedeutung  zuerst  bei  den 
Pllanzen  enldeckle,  Cytobiasten  genannt  (S.  ScJtleiden 
Beitrage  zur  PJiylogenesis,  in  Mnllers  Archiv  1838.).  Sie 
sind  entweder  solid  oder  hohl,  rund  oder  oval,  sphiirisch 
oder  abgeplaltet.  Die  meisten  enlhalten  in  sich  einen  oder 
zwei  kleine  dunkele  Kbrperchen,  die  ich  Kernkorperchen  ge- 
nannt babe.  Seltener  kommen  bei  dieser  auch  drei,  und 
nach  Schleiden  bei  Pflanzen  zuweilen  auch  vier  darin  vor, 
und  nach  Schleiden  sind  die  Pflanzen  bei  Kernkorperchen 
dasjenige,  was  sich  vom  Kern  zuerst  bildet.  Um  einen  sol- 
chen  Kern  bildet  sich  eine  Zelle  so,  dafs  sie  denselben  zu- 
nachst  ganz  dicht  einschliefst,  und  sich  dann  schnell  durch 
Wachslhum  weiter  ausdehnt,  wahrend  der  Kern  entweder 
gar  nicht  oder  schwacher  wachst.  Der  Kern  bleibt  dabei 
an  der  Wand  der  Zelle,  also  excentrisch  liegen,  und  scheint 
dort  befesligt.  Zuweilen  liegt  er  selbst  in  der  Dicke  der 
Zellenwand.  Der  Inhalt  der  Zelle  erleidet  nun  Veranderun- 
gen,  welche  den  chemischen  Veranderungen  analog  sind,  und 
zwar  scheinen  diese  Veranderungen  gewbhnlich  zunachst  um 
den  Zellenkern  vor  sich  zu  gehen,  so  dafs  ein  sich  bilden- 
der  INiederschlag  in  den  Zellen  gewohnlich  zuerst  um  den 
Zellenkern  Statt  findet.  Wenn  die  Zelle  einen  gewissen 
Entwicklungspunct  erreicht  hat,  so  wird  der  Kern  resorbirt. 
Dies  ist  der  allgemeine  Entwicklungsgang  aller  Zellen,  worin 
nur  an  einzelnen  einige  Modificationen  vorkommen.  Der 
ganze  pflanzliche  sowohl  als  thierische  Organismus  besteht 
aus  solchcn  Zellen,  die  entweder  auf  dieser  Entwicklungs- 
stule  stchen  bleiben,  oder  noch  weitere  Modificationen  durch 
Wachslhum  erleiden. 

Das  Ei  ist  nun  nichts  als  eine  dieser  Elementarzellen; 
das  Keimblaschen  ist  der  Zellenkern;  der  Keimfleck,  wo  er 
einfach  ist,  ist  das  Kernkorperchen,  die  Dotterhaut  ist  die 
Zellenmembran,  der  Dotler  ist  der  Zclleninhalt. 

Die  Bichligkeit  dieser  Deutung  ergiebt  sich  daraus,  wcil 
der  Entwicklungsgang  des  Eies  gerade  so  ist,  wie  bei  alien 
Elementarzellen.  INach  den  oben  mitgethcillcn  Uutersuchun- 
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gen  von  R.  Wagner  an  Agrion  vIrgo  ist  der  cinfache  Kelm- 
fleck  das  Ersle,  was  sich  vom  Ei  blldet,  gcrade  so  wie  cs 
bei  den  Pflanzenzellen  das  Kernkdrperchen  ist.  Um  diesen 
Keimfleck  bildet  sich  das  Keimblaschen,  so  wie  sich  der 
Kern  um  das  Kernkorperchen  bildet.  Dafs  ein  Zellenkern 
hohl  ist,  ist  zwar  bei  Pflanzen  nicht  bekannt,  allein  ich 
habe  niebrere  hoble  wahre  Cytoblaslen  an  Ihierlschen  Zel- 
len  gelundcn,  z.  13.  in  den  Knorpelzellen  von  Froschlarven, 
in  den  Ganglienkugeln  u.  s.  w.  Um  das  praexistirende 
Keimblaschen  bildet  sich  die  Dotterhaut,  gerade  so  wie  sich 
iiberall  die  Zellen  um  Hire  Kerne  bilden.  Nicmals  aber  bil- 
det sich  eine  Zelle  um  eine  andere,  und  deshalb  mufs  das 
Keimblaschen,  obwohl  es  hohl  ist,  die  Bedeutung  eines  Zel- 
lenkerns,  nicht  die  €iner  Zelle  haben.  Wenn  sich  Im  Keim- 
blaschen viele  Kelmflecke  linden,  so  sind  diese  wahrschein- 
lich  von  dem  einfachen  oder  doppelten  Keimfleck  physiolo- 
gisch  ganz  verschleden,  und  entsprechen  wahrscheinlich  den 
spateren  Bildungen,  die  sich  zuweilen  vor  der  Resorption 
des  Kerns  in  einem  hohlen  Kerne  erzeugen.  Die  Dotterhaut 
ist  die  Zellenmembran  des  Eics,  und  der  Dotter  der  Zellen- 
inhalt.  Auch  bildet  sich  die  erste  Triibung  in  der  anfangs 
durchsichtigen  Dottersubstanz  nach  i?.  Wagner  zunachst 
um  das  Keimblaschen,  wie  bei  vielen  Zellen  die  erste  Tru- 
bung  in  der  JNahe  des  Kerns  entsteht.  Wenn  die  Elzelle 
ihre  gehorige  Ausbildung  erreicht  hat,  so  verschwlndet  das 
Keimblaschen  durch  Resorption,  wie  bei  den  meisten  Zellen 
die  Kerne  verschwinden,  wenn  ihre  Function,  die  Bildung 
der  Zellen  zu  veranlassen,  erfiillt  ist. 

Die  Eizelle  ist  eine  Zelle,  die  sich  bei  Saugethieren  in- 
nerhalb  elner  anderen  Zelle,  nlimlich  innerhalb  des  Graafschen 
Blaschens  bildet;  denn  auch  das  Graaf’sche  Blaschen  scheint 
die  Bedeutung  einer  Elementarzelle  zu  haben.  So  wie  bei 
niedercn  Pflanzen  die  Zellen  plalzen,  und  die  in  ihnen  ent- 
hallenen  Sporen,  d.  h.  die  j ungen  Zellen,  sich  dann  selbst- 
standig  welter  entwickeln,  wie  bei  hbheren  Pflanzen  die 
Anlheren  aufspringen  und  die  Pollcnkorner,  d.  h.  die  darln 
enlhallenen  jungen  Zellen  in  die  Micropylc  dringen,  und 
sich  nach  Sc/ileiden\s  Untersuchungcn  im  Embryosack  der 
Pflanzen  durch  Bildung  ncuer  Zellen  in  Hirer  Hohle  unmlt- 
tclbar  zum  Embryo  entwickcln,  so  platzt  bei  Thiercn  cine 
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Zelle,  das  Graaf’sche  Bliischcn ; elne  jungc  Zelle,  das  Ei,  tritt 
hervor,  und  entwickelt  sicli  selbstsliindig  welter,  indem  sich 
ein  Thell  der  schon  vorher  in  ihr  cnlwickellen  und  die 
Kelmhaut  zusammensetzendon  Zellcn  unmlllelbar  zum  Em- 
bryo forrnt.  Uin  aber  der  Enlwicklung  dieser  jungen  Zellen 
diese  bostlmmte  Richtung  zur  Formation  des  Embryo  zu  ge- 
ben,  ist  bel  hoheren  Thlercn  eine  besondere  Einwlrkung  el- 
ner  clgenthiimlichen  Flussigkelt,  namlich  des  mannlichcn 
Samens,  nolhwendig.  Sell— n. 

KEIiMFLECK.  S.  Kelmblaschen. 

KEI31[IAUT.  Siehe  El  und  Entwlckelung. 
KEIMLAGER.  S.  El. 

KEIMSCHICHT.  Siehe  El. 

KEKED.  Die  Mlneralquelle  von  Keked  in  dcr  Aba- 
Ujvarer  Gespannschaft  In  Ungarn,  elne  kalte  Schwefelquelle, 
wird  in  Form  von  Badern  haufig  benutzt  und  empfoblen 
bel  rheumatischen  und  glchtischen  Leiden,  Lahmungen  und 
Hamorrhoidalaffecllonen.  {^J.  v.  Csaplovics  Gemalde  von 
Ungarn.  S.  100.  — Aquae  miner,  sulfureae  Hungarian  ante. 
A.  S.  Sfoltz.  p.  97).  O — n. 

KELTS  FULVESCENS.  S.  Macula  hepatica. 
IvELLERHALS.  S.  Daphne. 

KELOIDE  Oder  Kells  von  das  Brandmal,  der 

Leberfleck  (nach  Breschet  Cheloide  von  %k'Koq  die  Schlld- 
krote  oder  %-rihri  die  Krebsscheere)  wird  von  AUherl  eine 
eigentbiimllche  chronische  Hautentartung  genannt,  der  er  frii- 
her  den  jNamen  Cancroide  gegeben  halte.  Dieselbe  wird 
von  ihm  unter  die  dermatoses  cancreuses  gerelht,  und  besteht 
in  kleinen , abgeplatteten , wenlg  iiber  die  Haut  hervorragen- 
den,  dunkel-  oder  rosenrothen,  von  weifslichen  Stricken  durch- 
zogenen.  Test  anzufiihlenden  Geschwulsten,  von  denen  aus 
sich  bfters  fadenfbrmige  Verlangerungen  in  zlemlicher  Aus- 
breitung  durch  die  Haut  hlnziehen.  Die  dazwlschen  liegen- 
den  und  begrenzenden  Haulthelle  haben  eine  gesundc  Farbc, 
und  werden  von  der  Keloide  hbchstens  um  1 — 2 Llnien 
iiberragt.  Das  Innere  der  Geschwulst  ist  ein  wenlg  elnge- 
driickt.  Der  Centraltheil  derselben  hat  elne  rundliche  oder 
langliche  Form,  und  iihnelt  in  hohem  Grade  einer  etwas 
wuchernden,  aus  lief  eindringenden  Verbrennungen  entstan- 
denen  Narbe.  Die  Oberfliiche  der  Geschwulst  1st  glatt,  glan- 
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zend,  bisweilen  von  der  sich  abstofsenden  Oberhaut  scbilfrig; 
die  rothliche  Farbung  verschwindet  unter  dem  Drucke,  dutch 
welchen  kcine  bedeutenden  Schmerzen  errcgt  werden. 

Die  Keloide  hat  ihren  Sitz  am  oberen  Theile  des  Stam- 
mes,  in  der  Regel  mitten  auf  dem  Brnstbeinc,  bisweilen  auch 
am  JNacken,  dem  Kiicken,  den  Schullern  und  den  Seiten  der 
Brust.  Sie  entwickelt  sich  aus  einer  kleinen,  allmalig  wel- 
ter um  sich  grelfenden  Geschwulst,  und  erlangt  zuweilen  el- 
nen  Durchmesset  von  1—1^  Zoll.  Seiten  finden  sich  meh- 
rere  Geschwulste  bei  demselben  Individuum;  doch  hat  Bielt 
deren  8 bei  einem  jungen  Madchen  am  Halse  und  an  der 
Seite  der  Brust  gczahlt.  In  diesen  Fallen  waren  die  Ge- 
schwiilste  nur  wenige  Linien  grofs. 

Die  Krankbeit  ist  bisweilen  von  ziemllch  lebhaften,  aus- 
selzenden  Schmerzen,  heftigen  Stichen,  Brennen  und  Jucken 
bcgleitet,  die  sich  bei  Erhitzungen,  Congestivzustiinden,  Ple- 
thora, der  Menstruation  u.  s.  w.  steigern,  bei  kiihlem  Ver- 
halten  mildern.  In  andern  Fallen  fehlt  jede  schmerzhafte 
Ernpfindung. 

Der  Verlauf  des  Uebels  ist,  nach  erreichter  Entwicke- 
lung,  kaum  wahrnehmbar,  und  es  besilzt  keine  Tendenz  zur 
Verschwarung.  Dagegen  ist  es  auch  zur  RUckbildung  wenig 
geneigt  und  nur  seiten  hat  man  ein  allmaliges  Verschwinden 
unter  Zuriicklassung  weifser,  fester  INarben  bcmerkt.  Das 
erkrankte  Gewebe  zeigt  sich  als  eine  feste,  weifse,  fibrose 
Masse,  die  mit  der  umgebenden  Haut  unmerklich  verschmilzt. 

Die  Natur  der  Krankheit  ist  donkel,  Mit  dem  Krebs- 
gewebe  hat  sie  nur  eine  cnlfernle  Verwandschaft;  dennoch 
scheint  sie  von  Alibert  mit  Recht  diesen  Bildungen  zuge- 
zahlt  zu  sein,  wenn  sie,  wie  wir  annehmen  diirfen.  Hire 
Substanz  auf  Kosten  des  Ilautgewebes  bildet.  Niemals  je- 
doch  bemerkt  man  bei  der  Keloide  jene  wulsligen  Knoten, 
Enlfarbungen  und  Driisengeschwiilste,  noch  auch  den  Ver- 
schwarungsprocefs  des  Krebses.  Als  Teleangectasie  liifst 
sich  die  Keloide  nicht  betrachten;  die  palhologische  Wuche- 
rung  geht  wcder  von  den  Gel'afsen  aus,  noch  ist  sie  der 
Entwickelung  derselben  vorzugsweise  gunstig.  Die  bisheri- 
gen  Erfahrungen  berechtigen  keinesweges  zur  Annahme  ir- 
gend  einer  dyskrasischen,  cigenthiimlichen  Ursacbe;  ob  Skro- 
phulosis  cinen  Antheil  daran  hat,  mufs  dahin  gcstellt  blei- 


447 


Kclolomia,  Kemcnd. 
ben,  und  die  grofse  SeUenhclt  des  Lcidens  macht  cine  so 
allgemeine  Ursache  wenig  wahrscheinlicli.  Dcr  Umstand 
jedoch,  dafs  die  Gesclnvulst  diirch  Exslirpalion  nicht  enlfcrnt 
werden  kann,  sonclern  nach  derselbcn  eher  mit  bedenkliche- 
rem  Character  auflritt,  spriclit  wicderum  fur  ihre  Verwand- 
schaft  mit  carcinomalosen  oder  fungiisen  Geschwiilstcn , so 
dafs  sie  also  bis  auf  niihere  Untersuchung  ilires  (flbrosen) 
Gewcbes  am  besten  bei  Ersteren  eingereiht  blciben  mnfs. 

Die  Bebandlung  ist  bisher  eben  nicht  gliicklich  gewcsen. 
Messer  und  Arzneimittel  haben  nichls  gcfruchtet,  letzlere  viel- 
mehr  dem  Leiden  einen  entschieden  carcinomalosen  Cha- 
racter mitgelheilt.  Was  sich  von  einer  allgemein  umslim- 
menden  Methode,  dem  innerlichen  Gebrauche  der  Metalle 
und  Metalloide,  von  einem  alterirenden  diatetischen  Verhalten 
erwarten  lafst,  mufs  dahin  gestellt  sein;  palliativ  stellt  man 
den  ortlichen  Beschwerdcn  am  besten  eine  reizmildernde  und 
gelind  herabstimmende  Behandlung  entgegen;  giebt  w'ohl  in- 
nerlich  Miltelsalze,  kuhlende  Tranke,  und  wendet  an  Ort 
und  Stelle  kalte  Umschliige,  gelinde  Adstringenlien  oder  nar- 
kotiscbe  Bahungen  zur  Milderung  der  Schmerzen  an. 


KELP  (Franz.  Soude  de  varec,  Deutsch  Wrack,  Va- 
rec-soda).  An  den  IMecreskiislen,  wo  viel  Tang  ausgewor- 
fen  wird,  verbrennt  man  denselben,  um  daraus  eine  unreine 
Soda  zu  gewinnen,  welche  mit  obigem  Namen  belegt  und 
zur  Seifenfabricalion  u.  a.  gebraucht  wird.  Sie  entlialt  im- 
mer  Jod,  welches  auch  zuerst  darin  von  Courtois  aufge- 
funden  wurde.  v.  Schl  — I. 

KEMEND.  Der  Sauerling  zu  Kemend  in  Un  garn  ent- 
springt  In  der  Ilunyader  Gespannschaft  nahe  bei  dem  Dorfe 
Kemend.  Sein  Wasser  ist  farb-  und  geruchlos,  von  saucr- 
lich-prickelndem  Geschmacke,  hat  die  Temperatur  von  1 J,5®  R., 


das  spec.  Gewicht  von  1,001250. 

Nach  Palachi  enlhalten  sechszchn  Unzen  Wasser: 


V-r. 


KELOTOMIA.  S.  Herniolomia. 


Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaure  Talkerde 
Kohlensaures  Natron* 


4,400  Gr. 
5,200  — 
2,000  - 
0,120  — 
1,525  — 


Kohlensaures  Eiscnoxydul 
Schwefelsaures  Natron 
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Kemmcrn.  Kcralom. 


Chlornatrium 

Kleselerde 


0,600  — 
0,400  — 


14,245  Gr. 

Kohlensaures  Gas  28,8  Kub.  Zoll. 

S:  PalacM  descriptio  phys.  chemica  aquarum  minera- 
llum  Transylvanlae  p.  58.  O — n. 

KEMMERN.  Das  Schwefelbad  zu  Kemmern  in  Livland 
befindet  sich  in  einer  morastig  - waldigen  Ebene  zwischen 
Schlock  und  Tuckum  nahe  der  Linie,  welche  die  Grenze 
zwischen  Livland  und  Kurland  bildet,  von  Riga  und  Mltau 
fast  gleich  welt,  gegen  sechs  Mellen  entfernt. 

Nach  GiiheVs  Analyse  hat  das  Wasser  die  Temperatur 
von  6®  R.  bei  16®  R.  der  Atmosphare,  das  spec.  Gewlcht 
= 1,0017,  und  cnlhalt  in  sechszehn  Unzen: 


0,3401  Gr. 
0,4124  — 
11,8100  Gr. 
0,0796  — 
0,1508  — 


0,4441  — 

0,73  Kub.  Zoll 
0,35  — — 


Schwefelsaures  Natron 
Schwefelsaure  Talkerde 
Schwcfelsaure  Kalkerde 
Chlorcalcium 
Schwefelcalclum 
Neutrale  kohlensaure  Kalkerde 
nebst  Spuren  von  kohlen- 
saurer  Talkerde 
Freies  Schwefelwasserstoffgas 
Freles  kohlensaures  Gas 
Nach  Blossfeld  wird  das  Mineralwasser  gleich  abnli- 
chen  Schwefelquellen  als  Getrank  und  Bad  besonders  em- 
pfohlen  bei  chronlschen  Haulausschlagen  und  Folgeffi'ankhei- 
ten  derselben,  — gichtlschcn  und  rbeumallschen  Leiden,  — 
Blennorrhoen,  Verschleiinungen , veralleten  Brust-  und  Bla- 
senkatarrhen,  Schleimhamorrhoiden,  Fluor  albus,  — Stockun- 
gen  im  Leber-,  Pfortader-  und  Uterinsystem , Hypochondrle, 
Anomaliecn  der  Menstruation,  Bleichsucht,  — Dyskrasieen 
und  Leiden  des  Driisen-  und  Lymphsystems. 

Nachricht  iiber  das  Kemmernsche  Schwefelbad  in  Liv- 
land von  Dr.  G.  «/.  JBlossfeld,  Riga  1836. 


O-n. 


KERATECTOMIA.  S.  Ceratectomia. 
KERATITIS.  S.  Ilornhautentzundung. 
KERATOCELE.  S.  Hernia  corneae. 
KERATOM.  S.  Ceratomus  und  Staarmesscr. 


KERA- 
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Kcratomeningilis,  Kermcs. 

KERATOMENINGITIS.  S.  Hornhaulentzundung. 

KEHATOIMIA.  S.  Ceratomia. 

KERATOINYXIS  (xgpac  die  Hornhaut,  vvicrcrsiv  slcchen) 
der  Hornhautstich  vvird  zum  Behufe  der  Entleerung  der 
vordern  Augenkammer  bei  Hydrops  derselben,  ferncr  na- 
mentlich  zur  Dislokation  und  Discislon  des  Staars  durch  die 
Hornbaut  angewandt.  S.  Cataracta. 

• H-n. 

KERAI'OPLASTIK.  S.  Hornhaulbildiing. 

KERATOTOM  von  xspag  die  Cornea  und  te^lvw  ich 
sebneide,  nennt  man  iiberhaupt  jedes  Messer,  welches  ei- 
gends  dazu  bestimmt  isf,  zu  irgend  einem  Hellzwecke  die 
Hornhaut  zu  durchschneiden,  wie  bei  der  Staarextraction, 
bei  der  kiinstlichen  Pupillenbildung,  bei  der  Operation  des 
Staphylom’s  und  beim  Hydrophthalraus,  bei  welchen  Arti- 
keln  die  dabei  gebrauchlichen  Keratotome  benannt  sind; 
bier  miissen  wir  nur  noch  eines  neuen,  vorziiglich  noch 
nicht  eingeiibten  Augenoperateurs  sehr  zu  empfehlenden, 
von  V.  Grafe  zum  Hornhautschnitt  bei  der  kiinstlichen 
Pupillenbildung  angegebenen  Uornhautmessers  Ervvahnung 
thun.  Dasselbe  ist  aus  einem,  an  seinem  Ilinterende  in  ei- 
nen  Griff  eingesenkten,  diinnen  und  abgerundeten  Stahlstiick 
gearbeilet,  welches  4 Linien  vom  Griffe  ab,  erst  in  ein,  an- 
fiinglich  1^-  L.  breites,  allmalig  aber  immer  broiler  werdendes 
diinnes,  4^  L.  langes  Plaltchen,  und  darauf  in  die  Klinge 
ubergehtj  diese  bildet  ein  gleichschenkliches  Dreicck,  dessen 
Seitenschenkel  2 Linien  lang  und  schneidend  sind.  Auf  der 
einen  Seile  des  Platlchens  ist  ein  anderes  mittelst  kleiner 
Schraubchen  befestigtj  es  hat  dieselbe  Grofse  und  Gestalt 
wie  jenes,  nur  dafs  es  da,  wo  es  sich  an  die  Basis  der  Klinge 
lehnt,  an  beiden  Seiten  einen  Vorsprung  hat;  bildet  man  nun 
mit  diesem  Keratotom  einen  Flornhautschnitt,  so  kann  das- 
selbe, der  beiden  Vorspriinge  w'egen,  nicht  tiefer  als  bis  zu 
diesen  lelzleren  dringen.  S.  iibrigens  d.  Art.  Koremorphose 
und  Augenwassersucht,  Cataracta,  Hornhautstaphylom  und 
Slaarmesser.  E,  Gr e. 

KERAIOTOMIA  von  ‘x,epaq  die  Hornhaut  und  tf.ju.vu) 
ich  schneide,  Hornhautschnitt.  S.  Cataracta  und  vergl.  Ke- 
ratotom. 

KERMES  S.  Coccus. 

Med.  chir.  Encycl.  XIX.  Bd. 
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KERMES13EERE.  S.  Phytolacca. 

KERMES  MIINERALIS.  S.  Spiefsglanz. 

KERNGESCHWUR,  ein  Geschwiir  in  wclchem  sich 
berelts  ein  Eiterstock,  oder  wie  es  in  manchen  Gegenden 
Deutschlands  helfst,  ein  Magen  und  zwar  von  bedeutender 
Grofse  gebildet  hat.  S.  Geschwiir.  E.  Gr  — e. 

KERULY.  Der  erdig  alkalische  Sauerling  von  Keruly 
im  Distrikte  Udvarhelly,  nach  dem  Flufschen  Keruly  be- 
nannt,  vier  Stunden  von  Lovele  enlfernt,  iibertrifft  nach  Pa- 
iaki  alle  iibrigen  der  Umgegend  und  wird  bei  rbeumati- 
schen  und  gichtischen  Leiden  mit  giinstigem  Erfolg  ange- 
wendet. 

Seine  spec.  Schwere  betragt  1/001406 , seine  Wasser- 
menge  5040  Kriige  in  24  Stunden. 

Nacli  Pataki  enthiilt  derselbe  in  sechszehn  Unzen: 


Schwefelsaures  Natron  0,768  Gr. 

Chlornatrium  1,032  — 

Kohlensaures  Natron  4,000  — 

Kohlensaure  Kalkerde  3,328  — 

Kohlensaure  Talkerde  0,768  — 

Kohlensaures  Eisen  0,160  — 

Kieselerde  0,664  — 


10,810  Gr. 


Kohlensaures  Natron  34,60  Kub.  Zoll. 

S.  Pataki  descript.  phys.  chemica  aquarum  minera- 
lium  Transilvariae.  p.  44.  O — n. 

KERZE.  S.  Bougie. 

KERZENTRAEGER.  S.  Bougletrager. 

KETTENSAEGE.  S.  Serra. 

KIASTER.  S.  Chiaster. 

KICHER.  S.  Clcer. 

KIEFER.  S.  Oberklefer  und  Unterkiefcr. 

KIEFERARTERIE,  Kinnbackenarterie,  Kicfer- 
oder  Kinnbackenpuls-  oder  Schlagader,  elne  Innere 
und,aufsere  auf  jeder  Seite  (Arteria  maxlllaris  in- 
terna et  externa). 

A)  Die  aufsere  Kiefer-  oder  vordere  Antlitzschlagader 
(Arteria  maxillaris  externa  s.  facialis  anterior  s.  angularis  ex- 
terna) ist  schwacher  als  die  Zungenschlagader,  etwa  1-^  Ll- 
nien  dick,  entspringt  aus  der  vorderen  Seite  der  Carotis  ex- 
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terna,  dicht  iiber  der  A.  Ilngualis,  zuweilen  mit  dieser  ver- 
bunden,  aus  elnem  kurzen,  gemeinschaftlichen  Stamme,  sleigt 
bedeckt  vom  hlntcren  Bauche  des  zwelbauchigen  Kieiermus- 
kels  aiifwarts,  und  tritt  hinter  den  WInkel  des  Unterkiefers, 
liiuft  in  etwas  schragcr  RidUung  durch  die  Unlerkieferdriise 
nadi  vorn  und  oben,  biegt  sich  am  vorderen  Rande  des  M. 
masseter  um  den  unteren  Rand  des  Unterkiefers  nach  auf- 
warts  in  das  Gesicht,  und  geht  daselbst  geschlangelt  nach 
vorn  und  oben  gegen  den  Mundwinkel  hin,  wobei  sie  von 
den  Fasern  des  Hauthalsmuskels  und  des  Niederziehers  des 
Mundwinkels  zum  Theil  bedeckt  wird. 

Aeste,  die  bis  zu  der  Umbiegung  um  den  Unterkiefer- 
rand  aus  ihr  entspringen,  sind  folgende:  1)  der  hintere 

Bauch  des  zweibauchigen  Kiefermuskels  und  der  Griffelzun- 
genbeinmuskel  erhalten  Zweige.  2)  Gewohnlich  entspringt 
auch  bier  die  aufsteigende  Gaumenschlagader  (A.  palatina  ad- 
scendens),  welche,  indem  sie  zwischen  dem  Griffelzungen- 
und  Griffelschlundkopfmuskel  an  der  inneren  Seite  des 
Schlundmuskels  zum  Gaumensegel  aufsieigt,  zu  diesen  Mus- 
keln  zum  innern  Fliigelmuskel,  zur  Mandel  und  zu  dem 
Gaumenvorhange  Zweige  giebt,  von  denen  einige  bisweilen 
besonders  aus  dem  Stamme  entspringen.  3)  Die  Unterkie- 
ferdriisenzweige  (Rami  glandulae  submaxillaris),  welche  zu- 
weilen ziemlich  stark  sind,  und  noch  Zweige  den  benachbar- 
ten  Muskeln  geben.  4)  Nach  innen  neben  der  Unterkiefer- 
driise  entspringt  aus  ihr  die  untere  Kinnschlagader  (A.  sub- 
mentalis),  Sie  geht  unter  dem  Kieferrande,  zwischen  dem 
M.  mylohyoideus  und  dem  vorderen  Bauche  des  zw'eibauchi- 
gen  Unterkiefermuskels,  geschlangelt  gegen  das  Kinn  auf- 
warts,  giebt  diesen  Muskeln,  dem  Hauthalsmuskel  und  der 
Haut  dieser  Gegend  Zweige,  verbindet  sich  am  M,  mylo- 
hyoideus mit  durchbohrenden  Zweigen  der  A.  sublingualis, 
biegt  sich  hierauf  um  das  Kinn  zur  vorderen  Seite  desselben 
hlnauf,  giebt  dem  vierecklgen  Kinnmuskel,  dem  Klnnheber 
und  der  Haut  Zweige,  und  anastomoslrt  mit  der  Kranzschlag- 
ader  der  Unlerlippe,  so  wie  mit  der  glcichnamigen  von  der 
entgegengesetzten  Seite. 

Diese  A.  submentalis  ist  in  den  Kbrpern,  wo  die  A. 
sublingualis  sehr  klein  ist,  grbfscr  wie  gewiihnlich,  und  ver- 
zweigt  sich  dann  tiefcr  aufwarts  in  die  Muskeln  der  Zunge. 

29* 
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Nach  der  Umbicgung  um  den  unleren  Rand  dcs  Unter- 
kiefers  glebt  die  aufserc  Kieferschlagader  sowohl  von  ihrer 
oberen  aufseren,  als  von  ihrer  unleren  inneren  Scite  meb- 
rere  kleine  Zweige  ab,  die  sich  in  der  liaut,  dem  oberen 
Ende  des  llauthalsmuskels,  dem  NIederzieher  des  Mundwin- 
kels,  dem  unleren  Theile  des  Rackenmuskels  und  dem  Zahn- 
fleische  des  Unterkiefers  verzweigen , und  mil  der  A.  Irans- 
versa  faciei,  der  A.  bucclnatoria  und  dem  Ramus  mentalis 
der  A.  alveolarls  inferior  anastomosiren. 

Nachdem  diese  kleineren  Zweige  abgegeben  slnd,  ent- 
sprlngt  der  grofsere  Ast,  die  Kranzschlagader  der  Unterlippe 
(A.  coronarla  labli  Inferioris);  sle  geht  in  gewundenen  Rich- 
tungen  zu  dem  Rande  der  Unterlippe,  ist  von  dem  Nieder- 
zieher  derselben  und  dem  Kreismuskel  des  Mundes  bedeckt, 
giebt  diesen  Muskeln,  den  Lippendriisen , der  Schleimhaut, 
der  aufseren  Haul  Zweige,  und  verbindet  sich  oftmals  mil 
der  Unterklnnschlagader  und  der  Kranzschlagader  der  Unler- 
lippc  von  der  anderen  Selle.  Sie  1st  zuweilen  an  elner 
Seite  bedeutend  grbfser  als  an  der  anderen;  in  solchen  Fal- 
len erstreckt  sle  sich  liber  die  Milte  der  Unterlippe  gegeii 
die  andere  Seite  hin  heriiber. 

Ueber  dem  Abgange  der  Kranzschlagader  der  Unterlippe 
entspringen  aus  der  Fortselzung  der  aufseren  Kieferschlag- 
ader noch  mehrere  kleine  Zweige,  die  zu  dem  Mundwinkel 
und  der  Backe  gehen,  den  Muskeln  und  der  Haul  Zweige 
geben,  und  sich  mit  der  A.  Iransversa  faciei  und  der  A.  in- 
fraorbltalis  haulig  verbinden. 

Ueber  dem  Mundwinkel  spallet  sich  hlerauf  der  Stamm 
in  seine  belden  Endaste,  die  Kranzschlagader  der  Oberlippe 
und  die  seitllche  Nasenschlagader. 

Die  Kranzschlagader  der  Oberlippe  (A.  coronaria  labii 
superioris)  geht  in  gewundener  Richtung,  und  von  Muskel- 
fasern  bedeckt,  liber  dem  Stratum  internum  des  Kreismus- 
kels  des  Mundes  zu  der  Mitle  der  Lippe,  und  vereinigt  sich 
zu  einem  Bogen  mit  der  von  der  anderen  Seite.  Sie  glebt 
den  Muskeln,  der  Scbleimhaut,  der  aufseren  Haul  und  den 
Lippendriisen  Zweige,  schickt  ferner  aufwarts  Zweige  zu  der 
Nasenscheidewand , die  sowohl  nilt  den  aufseren  als  Inneren 
Nasenschlagadern  Verbindung  haben. 

Die  Seitenschlagader  der  ISase  (A.  nasalis  lateralis  s. 
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nasalis  externa  communis  s.  angularis)  1st  das  Endc  dcr 
aufseren  Kieferschlagader,  gcht  gekrtimmt  fainter  dern  Nasen- 
llugel  aufwiirts  ziir  Scite  dcr  INasc,  wo  sie  mit  der,  ihr  von 
oben  lierab  enigegen  laufenden,  Nascnsclilagader  aus  der  A. 
opfatfaalmica  sich  verbindet.  Sie  scblckt  Acste  ziim  Nascn- 
fliigel  (Rami  pinnales),  Acste  zum  Kiicken  und  der  Spitze 
dcr  Nase,  die  mit  den  Zweigen  der  iNasenschlagader  aus  der 
A.  ophthalmica  und  mit  den  Nasenzweigen  der  Kranzpuls- 
ader  der  Oberlippe  netzartlg  sich  verbinden.  Aeufsere  Zweige 
gehen  aus  ibr  zu  der  Wange  und  den  Wangenmuskeln,  und 
verbinden  sich  mit  der  A.  infraorbitalis. 

B)  Die  innere  Kieferschlagader  (A.  maxlllaris 
interna)  ist  etwas  dicker  als  die  Schlafenschlagader,  mit 
welcher  sie  an  demselben  Orte,  zwischen  dem  aufsteigenden 
Kieferaste  und  dem  Zitzenfortsatze  des  Schlafenbeins,  durch 
Theilung  des  oberen  Endes  der  Carotis  facialis  entsteht.  Sie 
ist  sowohl  wegen  ihrer  grofseren  Dicke,  als  auch  wegen  Hi- 
res gebogenen  Verlaufes  als  die  Fortsetzung  des  Stammes 
der  Carotis  facialis  zu  betrachten.  Sie  wendet  sich,  von  der 
Ohrspeleheldriise  bedeckt,  sogleich  in  gebogener  Kicbtung 
um  den  Hals  des  Gelenkfortsatzes  am  Unterkiefer,  quer 
nach  innen  und  etwas  nach  vorn,  gelangt  so  zur  inneren 
Seite  des  Gelenkfortsatzes,  und  lauft  bier  in  gewundener 
Richtung  nach  vorn,  oben  und  innen  zu  der  Fossa  ptery- 
gopalatlna,  wo  sie  durch  Spaltung  sich  endigt.  Sie  giebt  in 
diesem  V^erlaufe  Zweige  dem  Ohr,  der  barten  Hirnbaut,  den 
Fliigelmuskeln,  dem  Schlafenmuskel,  dem  Masseter,  dem  Ant- 
litz,  den  Zahnen  des  Ober-  und  Unterklefers,  der  inneren 
Nase  und  dem  oberen  Tbeile  des  Scblundkopfes,  und  ana- 
stomosirt  mit  mehreren  Aesten  der  Carotis  interna  und  ex- 
terna. 

1.  Die  tiefe  Ohrschlagader,  ^ Llnie  dick,  entsteht  glcicli 
anfangs  von  der  inneren  Kieferschlagader  und  vcrzweigt  sich 
am  knorpeligcn  Gehorgange. 

2.  Die  Paukenschlagader , Linie  dick,  cntsprlngt  dicbt 
neben  der  vorlgen,  verzwelgt  sich  an  das  Kiefcrgelenk  und 
dringt  durch  die  Glasersche  Spalle  in  die  Paukenhbhle  ein, 
wo  sie  sich  verzwelgt  und  mit  der  Griffelzltzenschlagadcr 
anastomosirt.  Zuweilen  cntspringcn  diesc  beiden  Schlagadcrn 
aus  der  A.  temporalis. 
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3.  Die  aufsere  Flugelschlagacler  (A.  pterygoldea  externa), 
ein  klelner,  unbestandiger  Ast,  verzweigt  slch  im  aufseren 
FJugelmuskel  und  schickt  durch  das  elruiide  Loch,  neben 
dem  Unterkiefernerven,  einen  Zweig  in  die  Schadelhbhle  zu 
dcr  harten  Hirnhaut  (A.  meningea  parva). 

4.  Die  grofse  milllere  Hirnhautschlagader  (A.  menin- 
gea media  s.  spheno-spinosa),  ein  1 Linie  dicker  Ast,  ent- 
springt  von  der  oberen  und  inneren  Seite  der  inneren  Kie- 
fcrschlagader,  dem  Foramen  spinosum  gegeniiber,  steigt  auf- 
warts,  giebt  dem  aufseren  Flugelmuskel,  der  Ohrtrompete, 
dem  Spanner  und  Heber  des  Gaumensegels  Zweige,  trilt 
Jiierauf  durch  das  Foramen  spinosum  in  die  Schadelhohle, 
scbickt  einen  kleiuen  Zweig  zur  vorderen  Seite  des  Felsen- 
beios,  der  in  den  Hiatus  des  Fallopischen  Canales  dringt,  und 
slch  mit  der  Griffelzitzenschlagader  verbindet.  (In  elnem 
Falle  sahe  ich  bei  einem  Kinde  diesen  Verbindungszwelg  zu 
dcr  Griffelzitzenschlagader  aus  der  Carolls  interna,  neben  dem 
Keilbelnsattel  enlspringen.) 

Die  A.  meningea  media  theilt  sich  alsdann  in  einen  vor- 
deren grofseren  Ast,  der  auf  der  inneren  Flache  des  grofsen 
riiigcls  des  Kellbeins  und  iiber  den  Kellbelnwinkel  des  Schel- 
telbeins  aufstelgt,  und  einen  hinteren  klelneren  Ast,  der  iiber 
die  Schuppe  des  Schlafenbeins  slch  nach  hinten  und  auf- 
warts  kriimmt.  Belde  Aeste  verzweigen  sich  baumfbrmig 
auf  der  aufseren  Seite  der  harten  Hirnhaut  bis  zum  Scheitel 
hinauf,  und  bewlrken,  bei  der  allmalig  slarkeren  Ausbildung 
der  Knochen,  Furchen  derselben,  die  ihre  Verzweigung  an- 
deuten  und  Sulci  menlngei  genannt  w’erden. 

Diese  Arterle  ernahrt,  aufser  der  harten  Hirnhaut,  vor- 
zugswelse  die  Schadelknochen. 

5.  Die  Unterkiefer-  oder  die  untere  Zahnschlagader 
(A.  maxillaris  s.  alveolaris  s.  dentalis  inferior)  entspringt, 
der  vorigen  gegeniiber,  von  der  unteren  Seite  des  Stammes, 
gebt  in  Begleitung  des  Unterkiefernerven  gegen  die  hintere 
Oeffnung  des  Unlerkiefercanales  herab,  wird  dabel  nach  in- 
nen  vom  Ligamentum  mandibulac  4tcrale  Internum  und  dem 
inneren  Fliigclmuskel  bedeckt,  giebt  diesem  Mnskel  Zweige, 
schickt  ferner  durch  den  Sulcus  mylohyoideus  einen  Zweig 
abwarts  zu  dem  M.  mylohyoideus,  tritt  hlerauf  in  den  Un- 
tcrklefercanal  ein,  und  geht  in  demselben  bis  zu  den  Schneide, 
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ziihnen  fort.  Sle  schickt  aus  dicscin  Canale  cin/ielne  Zweige 
aufvvarts  in  die  Zahnzellen,  die  llicils  in  den  Zahncanal  der 
Zahnwurzeln  dringen,  und  sich  ini  Zahnkeiiri  vcrzweigen, 
iheils  zu  der  Ilaut  gehen,  wovon  die  Zahnzellen  bekleidet 
sind.  Aufserdeni  schickt  diese  Arterie  den  Kinnast  (Ramus 
mentalis)  durch  das  Kinnloch  des  Unterkiefers  nach  aufsen, 
der  dem  Niederziehcr  des  Mundwinkels  und  der  Unterlippe 
Zweige  giebt,  und  mit  der  A.  maxillaris  externa  anaslomosirt. 

6.  Die  Kaumuskelschlagader  (A.  masseterica)  entspringt 
fast  eben  so  oft  aus  der  vorigen  als  aus  der  inneren  Kiefer- 
schlagader  selbst,  ist  klcin,  tritt  durch  die  Incisura  semiluna- 
ris  des  Unterkieferastes  nach  aufsen  und  senkt  sich  in  die 
innere  Seile  des  M.  massater  ein. 

7.  Die  beiden  tiefen  Schlafenschlagadcrn,  eine  vordere 
und  eine  hintere,  ^ bis  Linien  dick,  (Aa.  lemporales  protun- 
dae,  anterior  et  posterior)  entspringen  aus  der  oberen  Seite 
des  Stammes,  steigen  dicht  am  Knochen  aufwiirts,  treten  in 
die  innere  Seite  des  Schlafenmuskels  und  anastomosiren  mit 
der  mittleren  Schlafenschlagader.  Die  vordere  dersclben  geht 
dicht  hinter  der  Augenbohle  am  grofsen  Keilbeinfliigel  nach 
oben,  schickt  oft  einen  kleinen  Zweig  durch  das  Wangenbein 
in  die  Augenbohle,  der  sich  mit  der  Thranendruserischlagader 
verbindet. 

Aus  dlesen  Arterien  erhallen  auch  die  Fliigelmtiskeln,  be- 
sonders  der  aufsere,  Zweige. 

8.  Die  Backenschlagader  (A.  buccinatoria  s.  buccalls)  un- 
gefahr  ebon  so  dick  wie  die  vorigen,  entspringt  aus  der  un- 
teren  Seite  des  Stammes,  oder  aus  einer  tiefen  Schlafenschlag- 
ader, geht  abwarts  nnd  vorwarts  zu  der  aufseren  Flache  des 
Backenmuskels,  verzweigt  sich  daselbst  und  verbindet  sich 
mit  der  A.  maxillaris  externa,  Iransversa  faciei  und  der  in- 
fraorbltalis. 

9.  Die  Oberklefer-  oder  obere  hintere  Zahnschlagader 
(A.  alveolaris  s.  Dentalis  posterior  superior)  entspringt  hinter 
der  Wblbung  des  Kiefers  aus  dcr  unteren  Seite  des  Stam- 
mes, geht  dicht  am  Knochen  liegend  an  der  Wblbung  des 
Kiefers  abwarts  und  vorwarts,  schickt  den  hinteren  Zahnast 
in  die  Kanale  der  Wblbung  des  Oberkiefers  ein,  der  sowobl 
die  Backenzahne  mit  Zweigeu  versorgt  als  auch  die  Schleim- 
haut  dcr  Kieferbbhlc.  Nach  dem  Abgange  dieses  Zahnastes 
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verz,welgt  sich  die  Arterle  langs  dem  Zahnrande  im  Zahn- 
ileische  des  Oberkicfers  und  anastomoslrt  mit  der  Unterau- 
genhohlenschlagader. 

10.  Die  Augenhohlenschlagader,  (A.  infraorbitalis)  ent- 
springt  im  oberen  Theile  der  Fliigelgaumenspalte  aus  dem 
Starnme,  tritt  durch  die  Unteraugenhohlenspalte  in  die  Angcn- 
boble,  gelangt  daselbst  durch  die  Sulcus  Infraorbitalis  des  Ober- 
kiefcrs  in  den  Unteraugenhbblencanal  und  lauft  durch  den- 
selben  nach  vorn  zum  Antlitz.  In  der  Augenhbhle  giebt  sie 
der  Beinhaut,  der  Thranendriise  und  der  unteren  Halfte  des 
Augenliederschliefsers  Zweige;  im  Unteraugenhbhiencanale 
schickt  sie  durch  ein  Canalchen  die  vordere  obere  Zahnar- 
terie  ab,  die  sich  zu  den  Zellen  der  Schneidezahne  und  des 
Bckzahnes  begiebt,  und  auch  Zweige  in  die  Kieferkbhle 
sendet. 

Im  Antlitz  befindet  sich  die  Unteraugenhbhlenschlagader 
zwischen  dem  Aufheber  der  Oberlippe  und  des  Mundwinkels, 
giebt  diesen  Muskeln  Zweige,  schickt  Zweige  aufwiirts  zum 
unteren  Augenliede,  einwiirts  zur  Nase,  abwiirts  zu  der  Ober- 
lippe und  der  Backe.  Diese  Zweige  anastomosiren  mit  de- 
nen  aus  der  A.  transversa  faciei,  alveolarls  superior,  ophthal- 
mica  und  maxillaris  externa. 

11.  Die  absteigende  Gaumenschlagader  (A.  palatina  de- 
scendens  s.  pterygopalatina)  ist  ungefahr  wie  die  vorige  % Linie 
dick,  entsteht  mit  der  folgenden  durch  die  letzte  Theiluno-  des 
Stammes  in  dem  oberen  Ende  der  Fliigelgaumenspalte,  giebt 
zuerst  einen  kleinen  riicklaufenden  Ast,  die  A.  Vidiana  ab, 
welcbe  durch  den  Canalis  Vidianus  nach  hinten  liiuft  und  sich 
zu  den  Muskeln  des  Gaumenvorbanges  und  dem  oberen  Theile 
des  Schlundkopfes  begiebt.  Hierauf  tritt  die  A.  palatina  de- 
scendens  in  den  Fliigelgaumencanal,  theilt  sich  in  demselben 
in  zwei  oder  drei  Gaumenschlagadern,  die  herabsteigen  und 
durch  die  Foramina  palatina  posteriora  unten  hcrabtreten  und 
sich  so  verzweigen,  dafs  die  vordere  starkste  (A.  palatina  an- 
terior) langs  dem  harten  Gaumen  in  die  Schleimdriisen  und 
die  Schleimhaut  dringt,  und  einen  Zweig  durch  das  Foramen 
incisivum  in  die  Nasenhbhle  schickt;  die  hinteren,  kleineren 
(Aa.  palatinae,  posterior  ct  externa)  dagegcn,  rlickwarts  sich 
wcndend,  in  dem  Gaumensegol  und  den  Mandein  sich  ver- 
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zweigen  und  mlt  der  aufslcigenden  Gaumenschlagader  ana- 
stomosiren. 

12.  Die  hinterc  Nasenschlagader,  oder  Keilbelngaumen- 
schlagader  (A.  nasalis  posterior  s.  sphenopalalina),  der  End- 
ast  der  innercn  Kieferschlagader,  ^ Linie  dick,  trilt  aus  der 
Flugclgaumenspalte  durch  das  Foramen  spheriopalatinum  nach 
inncn  in  den  hinteren  Theil  der  Nasenhdhle,  und  theilt  sich 
daselbst  in  einen  itmeren  und  einen,  oder  zwei  aufsere  Aesfe. 
Der  innere  Ast,  die  hintere  Wasensclieidevvandschlagader  (A. 
sepli  narium  posterior)  geht  in  der  Schleimhaut  der  Scheide- 
•wand  von  hinten  und  oben  schriige  nach  vorne  und  uuten 
Lerab,  verzweigt  sich  daselbst,  und  verbindet  sich  vorn  uber 
dem  vorderen  Gaumenloche  theils  mit  den  durch  dasselbe 
aufsteigenden  Zweigen  der  vorderen  Gaumenschlagader,  theils 
an  der  beweglichen  Scheidewand  der  Nase  mlt  den  INasen- 
zweigen  der  Kranzschlagsder  der  Oberlippe.  Der  aufsere  Ast, 
der  zuweilen  doppelt  vorhanden  ist,  (A.  nasalis  posterior  ex- 
terna) steigt  im  hinteren  Theile  der  Nasenhbhie  herab,  und 
spaltet  sich  in  Zweige,  die  sich  an  der  Seltcnwand  der  Na- 
senhohle  in  der  Schleimhaut  der  Nasenmuscheln  und  der  INa- 
sengange  verthellen  und  auch  in  die  Kleferhbhle  dringen. 

Der  aufsere  so  wle  der  Innere  Ast  der  hinteren  Nasen- 
schlagader  haben  Verbindungen  mlt  der  A.  elhmoidalis  aus 
der  A.  ophlhalmlca. 

In  einem  Falle  sah  ich  die  A.  Vidiana  aus  dcm  Slamme 
der  hinteren  Nasenschlagader  entsprlngen. 

S — tn. 

KIEFERAUSSATZ.  S.  Herpes. 
KIEFERGELENKVERKNOECHERUNG.  Slehe  An- 
chylose. 

KIEFERHOELENPOLYP.  S.  Oberkleferhbhlenpolyp. 
KIEFERPULSADER.  S.  Kleferarterie. 
KIEFERSCHLUNDKOPFMUSKEL  ( M.  mylopharyn- 
gcus).  S.  Schlundkopf. 

KIEFERVERLETZUNG.  S.  Fractura  maxillae,  Lu- 
xatio  maxillae  und  Maxilla. 

KIEFERZUNGENBEINMUSKEL  (M.  mylohyoldeus  s. 
transversus  mandibulae)  1st  platt,  diinn  und  dreieckig,  entsprlngt 
von  der  schicten,  rauhcn  Lclsle  an  der  innercn  Flache  des 
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horizontalen  Theiles  des  Unterkiefers,  gelit  abwarts  und  ein- 
warts  so  herab,  dafs  seine  inneren  Fasern  init  denen  des 
gleichnamigen  Muskels  der  anderen  Selle  in  der  Mitlellinie 
unter  dem  Kinn  zu  einem  sehnigen  Streife  sich  vereinlgen, 
die  aufseren  dagegen  zu  dem  Zungenbeine  gelangen  und  sich 
daselbst  an  die  Querleiste  der  vorderen  Flache  festheften. 
Er  hebt  das  Zungenbein  aufwarts,  triigt  die  Unterzungendriise 
und  untersliitzt  die  iiber  ihm  liegende  Zunge. 

, S — m. 

KIEL.  Das  Ostseebad  zu  Kiel  oder  zu  Diisternbroek 
bei  Kiel,  im  Herzogthum  Schleswig,  wurde  gegriindet  im 
Jail  re  1821,  eroffnet  im  Juni  1822. 

Zu  Badern  in  der  See  bedient  man  sich  theils  der  be- 
kannten  Badewagen,  iheils  anderer  Vorrichlungen , — zu 
warmen  Seebadern  eines  gut  eingerichteteten  Badehauses, 
welches  nur  hundert  Schritte  von  der  See  entfernt  liegt. 

Die  Badezeit  beginnt  Mitte  Juni;  Bestellungen  iiber- 
nimmt  die  Badedireclion  und  der  Bademeister  zu  Diister- 
broek. 

Zufolge  der  von  Pfaff  im  Sommer  1821  angestellten 
Untersucbungen  iiber  die  Temperatur  des  Seewassers  ergab 
sich  als  raitllere  im  Junius  15,50°  R.,  — im  Juli  l4,75  ° R., 
— im  August  16°  R. , — als  hochste  19,50°  R.,  — als 
niedrigste  10°  R.  — Binnen  vier  und  zwanzig  Stunden  be- 
trug  der  Wechsel  der  Temperatur  durchschnitllich  3°  R. 

[Sach  Pfaff  enlhalt  das  Seewasser  zu  Kiel  in  secbszehn 
Unzen: 


Chlornatrium 

92,0  Gr. 

Chlortalcium 

30,0  — 

Schwefelsaure  Talkerde 

6,0  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

3,5  — 

Chlorkalium 

Spureu 

Ilarzstoff 

0,5  — 

Kohlensaures  Eiseuoxydul 

Spuren 
132,4  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

2,0  K.- 

Lit.  Das  Kieler  Seebad,  verglicben  mit  anderen  Seebadern  an  der 
Oslsce  und  Nordsee,  von  Dr.  C.  II.  Pfaff.  Kiel  1822. 

O — n. 


KIKEKUNEMALO,  Gummi,  s.  Guinmi- Reseda.  Diels 
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jetzt  nicht  mchr  gcbrauchliche  Gummiharz  1st  rilckslchllich 
seiner  Abstammung,  ja  seines  Vaterlanclcs,  fast  ganz  unbe- 
kannt;  iiberdies  schelnen  die  verschledenen  Schriftsleller  ganz 
verschiedene  Substanzen  unter  diesem  Namen  gehabt  zu  ha- 
ben.  Scheyido  van  der  Seek,  elner  der  ersten,  der  es 
1727  erwahnt,  erkliirt  es  fur  weifsen  Copal.  Biichner  und 
Seelmatter  (Diss.  de  gumml-resinis  Kikekunemalo)  sagen 
es  komme  aus  America.  Weinmann  nennt  den  Baum,  der 
es  llefert,  Cancemum.  Virey  glaubt,  dafs  es  elnc  Art  Chi- 
bouharz  sei.  Mnrj'ny  und  Martins  beschreiben  es  als  eine 
dem  Guajakharze  ahnliche  Substanz;  doch  schelnen  sle  auch 
nicht  dleselbe  Drogue  gehabt  zu  haben,  Man  bereilete  sonst 
daraus  auch  eln  aetherlsches  Oel  (Oleum  destill.  Kikek.), 
und  gebrauchte  es  gegen  Gicht,  Tetanus,  Hysteric  u.  a.  m. 

V.  Sclil  — 1. 

KILLOSIS.  S.  Strabismus. 

KIND.  S.  Alter. 

KIND,  neugebornes  (recens  natus,  nuper  nalus; 
VEoyvoq^  v£oyEvr\q;  Holl.  nleuwgeboren ; Franz,  nouveau- 
ne;  Engl,  new-born;  Ilal.  nuovo  nato;  Span,  recien  nacido.) 

Die  Physiologen,  Aerzle  und  Rechtsgelehrten  haben 
slch  bis  jetzt  noch  nicht  dariiber  vereinigen  kbnnen,  was 
man  unter  einem  n eu ge  b or nen  K1  n de  zu  verstehen  habe. 
Diese  Bezeichnung  ist  bald  in  einem  engeren,  bald  in  einem 
weiteren  Slnne  gebraucht  worden. 

Im  weitesten  Slnne  1st  ejn  „ Neugeb orne s“  jedcs 
Kind,  w'elches  so  eben  oder  noch  nicht  lange  geboren 
ist.  In  diesem  Sinne  ist  das  Alter  der  Frucht  (der 
Schwangerschaftsmonat  oder  richtiger  der  Fruchtmonat,  in 
welchem  die  Frucht  geboren  wurde)  gleichgiiltig.  Ein  Kind 
kann  in  diesem  Sinne  noch  als  neugeboren  gelten,  so 
lange  das  Wochenbett  (Sechswochenbett)  dauert. 

Im  engsten  Sinne  ist  ein  Neugebornes  ein  aus- 
getragencs,  also  rcifes,  somit  am  Ende  d,er  Frucht- 
zelt  gebornes  Kind,  welches  noch  nicht  Siiugling 
ist,  also  noch  niclit  gesogen,  d.  h.  die  Zeit  noch  nicht  er- 
reicht'hat,  wo  es  bereits  saugen  kbnnte,  wenn  sonst  keine 
Hindernisse  beslehen,  z.  B.  Tod  dcs  Klndes,  Krankhcit 
Oder  Tod  der  Mutter,  verkchrtc  Sittc  u.  s.  w. 

In  einem  miltlcren  Sinne  1st  ein  Neugebornes 


4G0  Kind,  ncugebornes, 

ein  zum  Fortleben  fahiges,  also  uach  der  26sten 
Fruchtwoche  geborenes  Kind,  so  langc  dieses  noch 
Spuren  der  Neugeburt  (dcmnach  bis  zum  Vernarbtsein 
des  Nabels)  an  sich  tragt. 

Diese  Definitlonen,  und  vorzugswelse  die  letzte,  geniigcn 
wohl  dem  Physlologcn  und  Geburtshelfer;  allein  fiir  den 
Kechtsgelehrten , den  Crlmlnalrichter  und  den  gerlchtlichen 
Arzt  slnd  sle  nicht  beslimmt  genug.  Fast  alle  deutsche  Ge- 
selzgebungen  haben  die  Tddlung  eines  neugebornen  Kin- 
des  von  Seiten  der  Mutler  mit  einer  gerlngeren  Strafe  als 
den  Verwandtenraord  belegt.  — Das  Preufs.  allg.  Landrecht 
(Ih.  II.  Tit.  XX.  §.965)  sagt:  ,,Eine  Mutter,  die  ihr  neu- 
gebornes  Kind  bei  odcr  nacli  der  Geburt  vorsatzlich  todtet, 
soil  mit  der  lodesstrafe  des  Schwertes  belegt  werden,“ 
ohne  genau  zu  beslimmen , wie  lange  das  Kind  ein  neuge- 
bornes  genannt  wird.  — Auch  der  Code  Napoleon  zahlt 
uach  Art.  300,  welcher  laulet:  „Est  qualifie  infanticide  le 
meurtre  d’un  enfant  nouveau-ne,“  den  Mord  eines  neuge- 
bornen Kindes  zu  der  qualificirten  Tbdtung,  und  bestraft 
die  Mutter  mit  dem  Tode;  allein  der  Art.  5.  des  neuen,  am 
5.  April  1824.  den  Kammern  der  Pairs  vorgelegtcn  Entwur- 
fes  heifst:  „La  peine  prononcee  par  article  300  du  Code 
penal  contre  la  mere  coupable  d’infanticide  pourra  elre  re- 
dulle  a celle  de  Iravaux  forces  a perpetuite. “ Nun  ist 
aber  aucli  im  franzbsischen  Gesetzbuche  nlrgends  beslimmt, 
welches  Kind  als  ein  Ncugebornes  anzunehmen  sel. 

Ih’oukere  (Diss.  de  infanticidio.  Leod,  1823.  p.  45  u. 
46)  glaubt,  dafs  auch  ein  Kind,  das  schon  mehrere  Tage  alt 
ist,  als  enfant  nouveau-ne  gelten  konne,  und  folgert  dies  aus 
Art.  58.  des  Code  civil,  welcher  heifst:  „Toute  personne,  qul 
aura  trouve  un  enfant  nouveau-ne,  sera  tenue  de  le  rcmetlre  a 
roflicier  de  I’etat  civil,  ainsl  que  les  velements  et  autres  effets 
trouves  avec  I’enfant,  et  de  declarer  toutes  les  clrconstances 
du  temps  et  du  lieu,  ou  11  aura  ete  trouve.  — II  en  sera 
dresse  un  proces  verbal  detallle,  qul  cnoncera  en  outre 
fage  apparent  de  I’tMifant,  son  sexe  etc.  etc.“  — Aber  auch 
aus  dicsem  Art.  geht  nicht  mit  Bestimmlbeit  hervor,  wie 
langc  das  Kind  liir  neugeboren  gehalten  werden  soli;  so 
viol  ist  jedoch  angcdcutet,  dais  die  Zeit  des  Ncugeborenseins 
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niclit  auf  die  niiclisle  Zeit  unnalltelbar  nach  dcr  crfoigten 
Geburt  beschriinkt  sein  soli. 

Franzbsische  Gericbtshofe  (Observations  des  Iribunaux 
criminels  siir  le  projct  Vol.  I.  pag.  10.,  III.  5.,  IV.  7.)  habcn 
schon  darauf  angetragen,  dais  der  Legislator  eine  gewisse 
Zeit  fixiren  nibge,  innerhalb  welchcr  das  Kind  als  neuge- 
boren  gelten  durfe,  und  mehrere  franzbsische  Juristen, 
z.  B.  Desiriveaux,  finden,  weil  der  Art.  300.  des  Code  pe- 
nal keine  Zeit  hierfur  festsetzt,  eine  Lucke  im  Gesetzbuchc. 

Der  Wurtembergische  Gesetzesentwurf  Art.  157.  spricht 
von  einem  Kinde,  das  sogleich  oder  bald  nach  des- 
sen  Geburt  getbdtet  wird.  Das  Baierische  Gesetzbuch 
sagt  im  Art.  159.;  — ,jEin  Kind,  welches  noch  nicht  drei 
Tage  alt  geworden,  ist  fiir  ein  neugebornes  zu  achten.“ 
Einige  neue  Entwiirfe,  z.  B.  der  Ehrbardt’sche  Entwurf  eines 
Stratgesetzbuches  §.  722.  und  der  Kbnigl.  Sachsiscbe  haben 
den  Kindermord  nur  auf  die  Tbdlung  eines  Kindes  wabrend  der 
Geburt  oder  binnen  24  Stunden  nach  derselben  beschrankt. 

Die  Juristen  haben  die  verschiedensten  Definitionen  von 
„INeugeborenheit»  gegeben,  z.  B.  Klein  (peinl.  Becht 
§.  o45.)  nlmmt  darauf  Rucksicht,  ob  noch  jNiemand  oder 
doch  die  Vertrauten  der  Mutter  vom  Dasein  des  Kindes 
Kenntnifs  hatten;  TFerner  (Handb.  des  peinl.  Rechts  LXXX. 
S.  341.)  nennt  ein  Kind  neugeboren,  dessen  Geburt  aus- 
ser  dem  Familien-  und  Vertrautenkreise  der  Mutter  fur  das 
Pubhkum  eine  Weuigkeit  ist.  Aehniich  spricht  sich  auch 
Rosshirt  (Lehrb.  S.  347.)  aus.  INach  diesen  Bestimmungen 
hatte  man  wohl  den  Caspar  Hauser  bei  seinem  Austrilte 
aus  seinem  heimlichen  Verwahrungsorte  auch  ein  neugebor- 
nes Kind  nennen  kbnnen.  Grohnann  (Criminalrecht  S.  312.) 
nennt  das  Kind  neugeboren,  so  lange  der  schreekliche 
Kampf  zwischen  den  naturlichen  Geflihlen  einer  Mutter  und 
der  Furcht  vor  der  bevorstehenden  Schande  noch  nicht  ge- 
kampft  ist;  wogegen  Viele,  unter  Anderen  TiUmann  (lldb. 
Bd.  1,  S.  o42.)  das  Kind  nicht  mehr  als  neugeboren  an- 
sehen,  sobald  der  Kbrper  des  Kindes  in  das  aufserbalb 
er  lutter  abgesonderte  Leben  eingewohnt  ist,  und  den 
NahrungsstolT  sclbststandig  zubereitet.  — Am  ausfuhrlichslcu 
handelt  Mende  (Ausf.  Ilandb.  der  gerichll.  Med.  Tbl.  III. 
S.  198,  2a8,  561  ff.)  liber  diesen  Gegenstand.  Er  bestimnit 
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medicinisch  den  Begriff  dahin,  dafs  ein  neugebornes  Kind 
dasjenige  sei,  welches  eben  zur  Welt  gekommen  ist,  bereits 
geathmet  hat,  und  noch  die  Merkmale  seines  Zusammenhan- 
ges  mit  der  Mutter  an  sich  Iriigt.  JNach  ihm  hurt  die  Eigen- 
schaft  des  Neugeborenseins  auf,  sobald  der  Nabel  vollslandig 
verheilt  ist.  Er  scheint  aber  selbst  gefiihlt  zu  Iiaben,  dafs 
mit  dieser  Bestimmung  der  gerichtliche  Arzt  und  der  Crimi- 
nalist sich  nicht  zui’rieden  stellen  lassen  konnen;  denn  er 
nimmt  selbst  3 Perioden  fiir  den  Zeitraum  der  Weugeburt 
an.  Die  erste  geht  von  dem  Momente  der  erfolgten  Geburt 
bis  zum  vollkommenen  Athemholen,  wo  noch  meist  Kopl-, 
Gesichts-  oder  Steifsgeschwulste,  Uebereinanderschieben  der 
Kopl’knochen , Ankleben  von  Schmutz,  Kindesschleim  und 
Feuchtigkeit  vorhanden  sind.  Die  zweite  Periode  geht  vom 
vollkommenen  Athemholen  bis  zum  Genusse  von  Milch  oder 
anderen  INahrungsmitteln.  Die  dritte  erkennt  man  an  dem 
Vorhandensein  von  Nahrmitteln  und  Speisebrei  in  dem  Ma- 
gen  des  Kindes. 

Allein  diese  sammtlichen  BegrifFsbestimmungen  der  Neu- 
gcburt  reichen  lur  den  gerichtlichen  Arzt  und  den  Crimina- 
listen  bei  Beurtheilung  der  Todlung  eines  neugebornen 
Kindes  nicht  aus.  — Fafst  man  aber  die  Sache  etwas  scbar- 
fer  ins  Auge,  so  wird  man  finden,  dafs  es  sich  bei  Bcgut- 
achtung  und  Beurtheilung  eines  Kindermordes  auch  gar  nicht 
um  einen  ganz  strengen  Begriff  der  Neugeburt  handelt. 
— Die  meisten  Gesetzgeber  haben  die  Todtung  eines  neu- 
gebornen Kindes  von  Seiten  der  Mutter  nur  darum  mit 
einer  geringeren  Strafe  als  den  Verwandtenmord  belegt  wis- 
sen  w’ollen,  weil  der  psychische  und  somatische  Zustand  ei- 
ner Person,  die  eben  erst  geboren  hat,  eine  besondere  Be- 
riicksichtigung  verdient,  und  eine  solche  Person,  wegen  der 
Aufregung  des  Gesammtorganismus,  zumal  des  Nervensy- 
stems,  sei  diese  durch  die  Geburt  selbst  oder  durch  die 
Furcht  vor  Schande  oder  vor  Mifshandlung  von  Verwandten 
u.  s.  w.  veranlafst,  nicht  vollkommen  zurechnungsfahig  ist. 
Der  Gerichtsarzt  bat  demnach  vorzugsweise  diesen  Zustand 
2.U  unlersuchen  und  das  ins  Auge  zu  fassen,  dafs  das  Kind 
erst  vor  kurzer  Zeit  geboren  sein  darf,  also  noch  Spurcn 
der  Neugeburt  an  sich  Iragen  mufs.  Mitlermaier  hat  die- 
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sen  Punct  (Neucs  Archiv  des  Criminaircchts  Bd.  VII.  St.  2. 
S.  313  ff.)  recht  scharfsinnig  auscinandergeselzt. 

Je  nachdem  man  den  Begriff  von  neugebornem 
Kinde  in  einem  weiteren  oder  engeren  Slnne  nimmt,  wird 
die  Einlheilung  desselben  enger  oder  weiter.  Das  neuge- 
borne  Kind  ist: 

1)  entweder  rei f (ausgetragen),  iiberreifoder  unreif. 
Reif  nennt  man  das  Kind,  wenn  es  gegen  das  Ende  des  10. 
Fruchtmonats  (Schvvangerschaftsmonats)  geboren  ist;  iiber- 
reif,  wenn  es  nach  dem  10.  Monat,  und  unreif,  wenn 
es  vor  diesem  Termine  geboren  ist.  Das  unreife  Kind 
heifst  unzeitig,  wenn  es  vor  der  26.  Schwangerschaftswo- 
che,  und  friihzeitig,  wenn  es  zwischen  der  26.  und  38. 
Schwangerschaftswoche  geboren  ist; 

2)  entweder  lebend  oder  todt.  Das  lebend  geborne 
giebt  entweder  Zeichen  des  Lebens  oder  nicht;  im  letzteren 
Falle  nennt  man  es  scheintodt; 

3)  entweder  lebensfahig  oder  nicht  lebensfahig. 
Lebensfahig  ist  das  Kind,  wenn  es  nach  der  26.  Schwan- 
gerschaftswoche geboren  ist,  und  keinen  Fehler  in  seiner 
Organisation  hat,  der  den  Tod  bedingt;  nicht  lebensfahig  ist 
das  Kind,  wenn  es  vor  der  26.  Fruchlwoche  geboren  wird, 
oder  eine  solche  fehlerhafte  Bildung  hat,  dafs  darin  eine 
Unmbglichkeit  des  Fortlebens  liegt.  (S.  den  Art.  Lebens- 
fahigkeit.); 

4)  entweder  gehorig  gebildet  (gliedmafsig)  oder 
mifsbildet  (S.  d.  Art.  Mifsbildungen). 

Anatomisch  - physiologisches  Verhalten  des 
neugebornen  Kindes.  Durch  die  Geburt  geschieht  un- 
slreitig  der  grbfste  und  plbtzlichste  Wechsel,  der  je  den 
Menschen  trifft.  Vor  wenigen  Mlnulen  war  das  Kind  noch 
in  einem  Behiilter  eingeschlossen,  der  fur  seine  freie  Bewe- 
gung  nur  wenige  Zoll  Raum  halte,  und  nun  kann  es  unbe- 
schrankt  seine  Glieder  ausdehnen  und  strecken.  Es  wird 
von  einem  Medium  in  ein  anderes  versetzt;  bisher  von  VVas- 
ser  umgeben,  gelangt  es  auf  einmal  in  die  athraospharische 
Luft.  Alle  Fundamentalbeziehungen  des  Lebens  werden  nun 
umgewandelt.  Ehe  wir  aber  zur  Daricgung  der  Functio- 
nen  des  neugebornen  Kindes  schrciten,  wollen  wir  zuvor 
eine  kurze  Beschreibung  desselben  geben. 
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Ein  neugcbornes,  relfes  Kind  hat  gewbhnlich  eine  Lange 
von  18  — 22  Zoll,  und  sein  Gewicht  betriigt  zwischen  6 bis 
8 Pfund,  selten  weniger,  selten  mehr.  Alle  Theile  slnd  ge- 
hbrig  ausgefiillt  und  gerundet;  man  sieht  keine  Muskelpar- 
tieen  besonders  hervortreten.  Die  INiigel  sind  hornartig  und 
ragen  an  den  Fingern  iiber  die  Spltzen  hervor.  Die  Ohren 
sind  hart  und  knorpelig;  die  Briisle  sind  gewolbt,  die  Brust- 
warzen  etwas  hervorstehend,  und  oft  kann  man  eine  mil- 
chige  Feuchtigkeit  aus  denselben  pressen;  der  Hodensack  ist 
gerunzelt,  nicht  besonders  rotb,  und  in  demselben  befinden 
sich  gewbhnlich  die  Hoden;  die  Hinterbacken  sind  gewolbt 
und  der  After  liegt  in  einer  Spalte.  — Die  Kopfknochen 
fiihlen  sich  hart  an,  die  Fontanellen,  und  namentlich  die 
hintere,  sind  kleiner  geworden ; der  Kopf  ist  mit  Haaren  be- 
deckt,  an  den  Augen  sieht  man  Augenbrauen  und  Wimper. 
Von  der  Nasenwurzel  bis  zur  hervorragenden  Stelle  des 
Hinterhauptes  (gerader  Durchmesser)  mifst  der  Kopf  ge- 
wbhnlich 4^",  von  einem  Scheitelbeinhbcker  zum  andern 
(Querdurchmesser)  3^'^,  vom  Scheitel  zum  Hinterhaupts- 
loche  (senkrechter  Durchmesser)  3^",  von  der  Kinnspitze 
bis  zur  kleinen  Fontanelle  (schrager  Durchmesser)  5"  — 
vom  Kinne  bis  zum  behaarten  Theile  der  Stirne  Die 

hintere  Halfte  des  Kopfes  steht  etwas  hbher  als  die  vordere; 
das  Gesicht  ist  im  Verhallnisse  zum  Schiidelgewblbe  sehr 
klein  und  niedrig;  die  Nase  klein,  kurz,  und  die  Nasenhbh- 
len  sind  enge;  die  Kinnladen  sind  sehr  niedrig;  die  Augen 
grofs;  die  Kopfknochen  in  den  Nahteu  schwach-beweglich; 
der  Kopf  ist  verhaltnifsmafsig  grofs,  und  sitzt  auf  einem  dun- 
nen,  kurzen  Halse.  — Der  Rumpf  mifst  von  dem  obersten 
' Puncte  der  Schultern  bis  zum.  Alter  8 bis  9''.  Die  Schul- 
ternbreite  betriigt  4^-"  und  die  Huftenbreite  etwa  4".  Von 
dem  obersten  Theile  des  Brustbeines  bis  zur  Herzgrube  sind 
1^"  bis  3'^,  und  von  der  Herzgrube  bis  zum  Damme  ge- 
gen  6'^  Die  Bauchhbhle  ist  demnach  verhiiltnifsmafsig 
langer  als  der  Bruslkasten.  Der  Nabel  ist  nicht  in  der  JMille 
des  Unterleibes,  sondern  mehr  nach  uuten  gegen  die  Ver- 
einigung  der  Schambelne  hin.  Der  Bruslkasten  ist  weniger 
gewblbt,  als  bei  altercn  Kindern.  Der  grbfste  Durchmesser 
des  Kindes  1st  in  der  Gegend  des  Zvverchfelles.  Die  Glied- 
mafsen  sind  im  Vcrhiiltnifs  zum  Bumpfe  in  der  Ausbildung 

zu- 


Kind,  neugcbornes.  4(55 

zuriick.  Die  Iliinde  des  Kindes  reichen  nur  bis  zum  Mitlel- 
telfleische,  und  die  Fiifse,  wenn  man  die  Beine  in  die  Hbhe 
schlfigt,  nur  bis  an  den  unteren  Theil  des  Halses;  die  Iliinde 
und  bufse  sind  verhaltnifsmafsig  klein  und  kurz.  Das  neu- 
geborne  Kind  liegt  mil  Bumpf  und  Exlremiliiten  in  der  Beu- 
gung.  Die  Haul  ist  fast  ganz  glelchfarbig,  man  bemerkt 
kaum  eine  Nuance  derselben. 

Bel  einem  friihzeltig  gebornen  Kinde  sind  die  Glied- 
mafsen  schmachlig,  welk,  mager;  die  Haul  ist  nicht  gleich- 
mafsig  iiber  den  Korper  gespannt,  sondern  fallig,  runzelig, 
wodurch  das  Gesicht  ein  altliches  Aussehen  bekommt;  sie 
ist  roth  und  mit  Wollhaaren  beselzt.  Der  Kopf  ist  auffal- 
lend  grofs  im  Verglelche  zum  ubrigen  Korper;  seine  Kno- 
chen  sind  nicht  fest;  Fontanellen  und  Niihte  sind  weit;  die 
Kopfhaare  wells,  fein,  zart;  die  Nagel  sind  weich,  breit,  und 
ragen  nicht  iiber  die  Fingerspitzen;  die  Ohrlappchen  diinn, 
haulig,  und  liegen  am  Kopfe  an.  Die  Hoden  sind  gewbhn- 
lich  nicht  im  Hodensacke;  die  Hinterbacken  ragen  nicht  her^ 
vor.  Gewicht  und  Lange  richtet  sich  nach  dem  Fruchlmo- 
nat,  in  dem  das  Kind  geboren,  sind  aber  geringer  als  die 
oben  angegebenen  Gewichte  und  Mafse. 

Die  friihzeitigen  Kinder  wimmern,  schlafen  viel,  und  zie- 
hen  nur  mit  Miihe  die  miitterliche  Brust  an.  — 

Die  ersten  Lebensaufserungen  eines  neugebornen  Kin- 
des sind  Bewegungen  der  Glleder,  Athmungsver- 
suche,  wirkliches  Athmcn  und  Schreien.  Bisweilenj 
ja  often,  erfolgen  diese  Aeufserungen  so  rasch  aufeinander, 
dafs  man  ihre  Reihenfolge  kaum  zu  unterschelden  vermag. 

Kaum  ist  das  Kind  vom  Uterus  ausgetrieben , so  sieht 
man  schon,  dafs  es  den  Rumpf  und  die  Glieder  beugt,  urn 
gleichsam  wieder  dieselbe  Lagerung  anzunehmen,  die  es  in 
dem  mutterlichen  Organismus  gehabt  hat.  Von  dem  Mut- 
lerkuchen  getrennt,  und  oft  auch  ohne  diefs,  bemiibt  es 
sich  seine  Gliedmaafsen  auszustrecken,  allein  noch  immer  bc- 
halten  die  Flexoren  das  Uebergewicht  iiber  die  Extensoren, 
der  Rumpf  zieht  sich  nach  vorn ; die  Exlremitaten  sind  in 
den  Gelenken  gebeugt,  die  Finger  eingeschlagen,  und  der 
Kopf  folgt  der  Schwere,  er  wankt  bald  auf  die  eine,  bald 
auf  die  andere  Seilc,  fallt  aber  vorzugsweise  nach  vorn.  — 
Alle  diese  Bewegungen  sind  wlllenlos,  automatisch,  von  iiu- 
Mcd.  cLir.  Encycl.  XIX.  I3d,  30 
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fsern  Einwirkuiigen  bedingt;  vibrigens  unterscheiden  sle  sich 
von  den  Bewegungen  des  Fotus  dutch  grofsere  Mannlgfal- 
tigkeit.  — 

Der  beginnende  Athmungsproccfs  ist  das  wichllgsle 
Zeichen  des  neuen  Lebens;  mit  ihm  schliefst  sich  das  Frucht- 
leben,  und  das  selbststandige  Leben  nlnimt  seinen  Anfang. 
Bisher  war  die  Ernahrung  und  der  Bespiralionsprocefs  des 
Folus  von  der  Mutter  abhangig,  durch  den  MuUerkuchen 
vermitlelt,  das  Leben  desselben  demnach  mehr  pflanzlich, 
mm  aber  wird  es  mehr  selbstsliindig,  animal.  Die  eingeath- 
mete  atmospharische  Luft  wirkt  unmittelbar  auf  das  Blut  des 
Neugebornen,  und  erzeugt  in  ihm  Veranderungen,  die  bis- 
her in  einem  schwachern  Grade  in  der  Placenta  crfolgt  wa- 
ren.  Diese  wichtige  Verandcrung  in  dem  Lebensverhaltnisse 
des  Kindes  heruht  auf  einer  hbhern  Stufe  seiner  Organisa- 
tion, indem  sich  seine  Alhmungsorgane  zu  einem  solchcn 
Grade  entwickelt  haben,  dafs  sie  ihre  Selbstthaligkeit  enlfal- 
ten  kbnnen.  Gleichzeitig  mit  dieser  erhbhlen  Entwickelung 
des  kindlichen  Organismus  trilt  der  MuUerkuchen  in  einen 
mehr  deteriorirten  Zusland;  er  wird  zu  den  seilherigen  Funk- 
tionen  weniger  tauglich  und  die  Blulmetamorphose  in  dem- 
selben  geringer,  bis  endlich  seine  Thaligkeit  ganzlich  aufhbrt. 

Die  atmospharische  Luft,  mit  wclcher  das  Neugeborne 
in  Beruhrung  kbmmt,  giebt  die  aufsere  Bedingung  zum  be- 
ginnenden  Athmen.  Die  Lungen  des  Kindes,  die  bis  zur 
beginnenden  Respiration  nur  irr  einer  Selbslentwickelung  be- 
griffen  waren,  erlangen  nun  eine  hohere  Stufe  der  Thatigkeit ; 
sie  trelen  in  einen  wesenllichen  Conflict  mit  dem  Gesainnil- 
organismus;  das  Athmen  geschieht  selbstlhalig;  es  ist  nicht 
von  einem  mechanischen  Einstrbmen  der  Luft  in  die  Rc- 
spirationsorgane  bedingt,  da  bei  schoinlodten  Kindern  keine 
Luft  in  die  Lungen  dringt.  — Der  Brustkasteu  wird  durch 
eigene  Thaligkeit  erweitert,  welches  daraus  hervorgclU,  dafs 
derselbe  bei  todlen  Kindern,  welchen  Luft  eingeblasen  wird, 
sich  nicht  vergrbfsert.  Zum  Respiralionsprocesse  wirken  der 
Vagus,  der  Phrenicus,  die  Nerven  der  Brust-  und  Bauch- 
muskeln  mit  der  medulla  oblongata  und  der  3ten  und  4lcn 
Region  des  Ruckenmarks  thiilig  mit.  — Die  eingezogene 
atmospharische  Luft  tritt  in  VVechselwirkung  mit  dem  Blut, 
ericidet  eine  Umwandlung,  und  wird  nach  dieser  in  vcran- 
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dertem  Verhaltnisse,  — am  Oxygen  armer,  — wieder  aus- 
geathmet. 

Das  Atlimen  beginnt  ubrigens  hiiufig  schon,  bevor  das 
Kind  aus  den  niiilterlichen  Theilen  vollig  ausgeschlossen  ist. 
Aulser  Andern  hat  Rifgen  iiber  das  Alhmen  des  Kindes 
nach  bios  gebornem  Kopl'e  genaue  Beobachtungen  angestellt, 
und  dlese  in  des  I.  Bandes  driltem  Hefte  der  gemeinsamen 
deulschen  Zeitschrilt  liir  Geburlskunde,  redigirt  von  Buscli^ 
Mende  und  Rifgen,  mitgelheilt. 

In  seltenen  Fallen  beginnt  das  Alhmen  des  Kindes  schon 
in  der  Gebarmulter  nach  dem  Zerreifsen  der  Eihaute.  Dies 
kann  nur  geschehen,  wenn  Luft  durch  die  Geburtsvvege  bis 
zum  Munde  des  Kindes  gelangt.  — Gevvohnlich  aber  und 
besonders,  wenn  die  Geburt  rasch  erfoigt,  alhmet  das  Kind 
•erst,  wenn  es  vollig  geboren  ist. 

^\’ie  demnach  der  Zeitpunkt,  in  welchem  aufsere  Ver- 
haUnisse  das  Alhmen  begiinstigen,  verschieden  ist,  so  kann 
es  auch  durch  solche  behindert  und  auF  einige  Zeit  unmog- 
lich  gemacht  werden. 

Ein  vollig  gesundes  und  lebenskraftig  gebornes  Kind 
kann  eine  Zeillang  leben,  ohne  zu  athmen,  wenn  sich  z.  B. 
Schleim  und  wafsrige  Feuchtigkeit  in  dem  Munde,  dem  Ra- 
chen , dem  Kehlkopfe  und  der  Luftrohre  oder  gar  in  den 
Bronchien  und  Lungen,  wie  Roderer  und  W.  J.  Scfonitt 
beobachtet,  angehauft  habenj  oder  wenn  die  Zunge  sich  zu- 
riickgebogen;  oder  wenn  das  Kind  mit  unzerrissenen  oder 
mit  iiber  den  Schiidel  und  das  Gesicht  gezogenen  Eihauten, 
oder  von  der  Geburt  betaubt  oder  mit  Slorungen  in  den 
zum  Blutumlrleb  gchbrigen  Organen  geboren  wird.  Es  ist 
einleuchtend,  dafs  solche  riindernifse  nicht  langc  daucrn  dur- 
fen.  — 

Man  hat  folgende  Erscheinungen  des  erslen  Alhmens 
beobachtet: 

An  den  Mundwinkeln,  milunter  an  dcr  ganzen  Ober- 
lippe  und  den  Nasenfliigeln  bemerkt  man  zuckende  Bewc- 
gungen , welehe  allmalig  starker  und  haufiger  werden,  bis 
sich  der  Mund  untcr  IJcrabziehen  des  Unterkiefers  ofliiel. 
Besonders  deullich  bemerkle  Rviedheim  diese  Vorboten  des 
Alhmens,  wenn  scheinlodte  Kinder  die  ersten  Lebcnszcichcn 
gaben.  Der  Bruslkaslen  erwcilerl  sich,  die  Bippen  Irclcn 
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welter  auseinaiider,  der  Durchmesser  dcr  Brust  von  vorn 
nach  hlnten  wird  vergrofsert,  die  belden  Seiten  dcs  Brust- 
kastens  beben  sich,  und  erscheinen  in  elncm  grbl'seren  Bo- 
gen,  die  ganze  Brust  wird  rnehr  gewolbt.  Das  Zwerchfell 
driingt  sich  gegen  die  Baucbhbhle,  wodurch  es  den  Anschein 
nimmt,  als  alhme  das  Kind  vorzugsweise  mlt  dem  Bauche. 
Der  Kehideckel,  der  bei  dem  Fbtus  dicht  auf  der  Slimmrilze 
hangt,  wird  durch  das  Einalhmen  von  dieser  entfornt,  Indem 
der  Kehlkopf  elwas  herabslnkt;  er  1st  wie  zusammengefaltet, 
so  dafs  sein  mltllerer  Thell  als  schmaler  Riicken  nach  oben 
steht;  die  Stlmmrltze,  die  vorn  ein  wenig  gebCfnet,  hinlen 
aber  durch  das  Zusammenschliefsen  der  Santorinischen  Knor- 
pel  und  der  Stimmrltzenbander  helm  Fbtus  vbllig  geschlossen 
ist,  erweltert  sich;  die  Fallen  der  hintern  Wand  der  Luft- 
rbhre  gleichen  sich  aus,  und  die  Quermuskeln  zwlschen  den. 
Knorpelringen  derselben  werden  gespannt.  Nach  Petit  ver- 
halt  sich  die  Weite  der  Luflrbhre  vor  dem  Athmen  zu  der 
nach  begonnener  Respiration  im  geraden  Durchmesser  wie 
1:2,  im  queren  wie  1:1,50.  — Der  linke  Bronchlenast, 
dessen  Lage  von  dem  iiber  ihm  liegenden  Aorlabogen  be- 
dingt  ist,  stellt  sich  mchr  schrage  und  kbmmt  fast  eben  so 
weit  nach  vorn  zu  liegen,  als  der  rechte.  Die  Falte,  die 
man  da,  wo  die  Luftrbhre  sich  in  Ihre  bciden  Aeste  theilt, 
sleht,  wird  beim  Athmen  bedeutend  kleiner.  — Am  mci- 
sten  werden  die  Lungen  vertindert.  Die  bei  dem  Fbtus  sehr 
kleinen  Lungen  werden  bei  einem  kraftigen  Einathmen  in 
wenigen  Minuten  von  Luft  durchdrungen,  die  Lungenzellen 
damit  angelullt,  das  Parenchym  der  Lungen  dadurch  aufge- 
lockert  und  bedeutend  vergrofsert.  Man  sieht  die  Enden  dor 
feinen  Luftrbhrenzweige  an  ihrer  Oberfliiche  als  mlt  Luft 
ausgefullte  Blaschen.  Die  dunkelbraune  und  vlolette  Farbung 
der  Lungen  des  Fruchlkindcs  verwandclt  sich  in  eine  mehr 
hellroihe  mlt  zinnoberrothen  Punklen  und  Slrellen.  Wird 
die  ganze  Lunge  von  der  Luft  durchdrungen,  so  verbreltct 
sich  diese  Farbung  auch  auf  die  ganze  Lunge.  Blelben  aber 
einzelne  Stellen  der  Luft  unzuganglich,  so  behallcn  auch 
diese  die  Farbung  der  Fbtuslunge.  Die  Lungen  bleiben, 
wenn  die  Respiration  erfolgt  ist,  auch  nach  dem  Tode  des 
Kindes,  von  der  Luft  ausgedehnt,  wodurch  sle  specifisch 
leichter  werden,  so  dafs  sie  auf  dem  Wasscr  schwimmen. 
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Halt  man  sie,  in  Sluckchen  zcrschnllten  unlcr  VVasscr,  so 
entwlckeln  sich  Luftblaschen,  und  sie  knistern  beim  Druckc. 
Durch  die  Lungenarterien  slromt  melir  Blut  herbei,  da  sie 
dutch  Erweilerung  des  Brustkastens  mehr  Raum  gewonnen, 
und  da  durch  den  ductus  arteriosus  Bolalli  weniger  Blut  in 
die  Aorta  descendens  fliefsen  kann.  Die  Lungengefafse  wer- 
den  erwellert  und  verlangcrt.  Der  Umfang  und  das  Gewicht 
der  Lungen  nehmen  zu.  Vor  dcm  Athmen  sind  die  Lun- 
gen  vbllig  dicht,  compact,  zusammengezogen,  und  reichen 
mit  ihren  vordern  Kandern  nur  bis  an  das  Herz,  ohne  es  zu 
bedeckenj  ihre  untere  Flache  lafst  den  vordern  Theil  des 
Zwerchfelles  unbedeckt.  Nach  dem  Athmen  sind  sie  schwam- 
mig,  locker,  welter  ausgedehnt,  so  dafs  sie  mit  ihren  vor- 
dern Randern  die  SeitenQache  des  Herzens  und  mit  ihrer 
untern  Flache  das  Zwerchfell  bedecken;  iibrigens  bleibt  auch 
bei  Neugebornen,  die  geatbmet  haben,  ein  Theil  des  Herz- 
beutels,  in  der  Regel  auf  der  linken  Seite,  unbedeckt.  — 
Nach  Berndt  verdrangen  die  Lungen  eines  reifen  Fotus  von 
mittlerer  Grofse  1,7,  bei  einem  Neugebornen  von  gleicher 
Grofse  nach  dem  Athmen  3,3  Cubikzoll  Wasser;  das  Volu- 
men  der  Lungen  nimmt  demnach  durch  das  Athmen  If  Cu- 
bikzoll zu.  Nach  Giin%  wird  ihre  grbfste  Hbhe  von  2"  10'^' 
auf  3"  3/^',  ihre  grbfste  Dicke  von  1"  auf  und  die 

Breite  eines  Flugels  von  auf  3“  3"'  gebracht.  Auf  das 
Speclfischleicbterwerden  der  Lungen  nach  dem  Athmen  hat 
man  die  hydrostalische  Lungen  probe  (vergl.  diesen 
Art.)  gegriindet. 

Fast  in  dem  gleichen  Maafse,  in  wclchcm  das  speci- 
fische  Gewicht  der  Lungen  dutch  das  Athmen  sich  vermln- 
dert,  vermehrt  sich  dadurch  das  absolute  derselben  durcli 
den  grbfsern  Zudrang  des  Blutes  zu  denselben,  wovon  ein 
grofser  Theil  zuriickbleibt.  Um  diese  Gcwichtszunahme  der 
Lungen  nach  dem  Athmen  zu  errnitteln,  hat  man  verschle- 
dene  Versuche  angestellt:  indem  man  die  Lungen  und  den 
ganzen  Kbrper  ncugeborner  Kinder,  die  mehrerc  Stunden 
nach  der  Geburt,  nachdem  sie  schon  vollslandig  geatbmet 
batten,  geslorben  waren,  gewogen,  und  die  gefundenen  Ge- 
wichte  untcr  eioandcr  vergllchen,  und  gleiche  Versuche  an 
solcben  Kinderleicheu,  die  zuverlafsig  todt  geboren  waren, 
demnach  noch  nic  gcalhmet  batten,  angestellt  hat.  Auf 
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(liese  Vcrsuche  hat  Ploucqnet  seine  Blutlungenprobe 
griinden  zu  konnen  geglaubt.  Derselbe  halte  mehrere  Ver- 
suche  angestellt  und  gefunden,  dafs  der  Kbrper  elnes  lodtge- 
bornen  Klndes  sammt  den  Lungen  53040  Gran,  die  Lungen 
allein  792  Gran  wogen.  Das  Verhaltnifs  zwiseben  beiden 
war  67:1 5 in  einem  andern  Falle  70:1;  dagegen  bei  einem 
neugebornen  Kinde,  das  geathmet  halte,  70:2.  Diese  auf- 
fallende  Verschiedenbeit  in  dem  Gewichtsverhaltnisse  der 
Lnngen  von  Kindern,  welche  nicht  gealhmet  und  von  sol- 
chen,  welche  geathmet  batten,  liefs  Ploucquet  hoffen,  dafs 
man  mittelst  zahlreicher  Versuche  und  Beobachlungen  ein 
Miltelgewicht  werde  ausfindig  machen  konnen,  worans  sicher 
zu  schliefsen  sei,  ob  ein  Neugebornes  geathmet  oder  nicht 
geathmet  habe.  Allein  die  wiederholten  Beobachtungen  der 
beiden  Jdger,  Valer  und  Sohn,  die  Versuche  Morche's, 
Hartmanns,  Henkes  und  Schmilfs  haben  hinlanglich  be- 
wiesen,  dafs  ein  solches  Normalverhaltnifs  nicht  gewonnen 
werden  kann , weil  die  Lungen  eines  reifen  Kindes  kein  be- 
standiges  Gewicht  haben,  weil  das  Verhaltnifs  des  Gewichtes 
der  Lungen  Neugeborner  zu  dem  des  Kbrpers  nicht  gleich 
ist,  und  weil  man  die  Lungen  bei  solchen  Kindern,  die  an 
Verblulung  sterben,  ganz  blutleer  findet. 

Auch  HanieVs  Lungenprobe  stiitzt  sich  auf  die  Ge- 
wichtszunahme  der  Lungen  nach  dem  Athmen;  allein  er 
griindet  sie  nicht  auf  die  relative  Gewichlszunahme  der  Lun- 
gen zum  Korper,  sondern  auf  die  Vermehrung  der  absoluten 
Sell  were,  welche  durch  den  Zudrang  des  Blutes  nach  dem 
Athmen  bewirkt  wird.  Nach  Daniel  werden  die  Lungen, 
die  geathmet  haben,  2 Unzen  schwerer,  und  vcrlieren,  in 
Wasser  gebracht,  einige  Unzen  von  dem  Gewichte,  wogegen 
das  Wasser  soviel  wieder  an  Gewicht  gewinnt.  Nach  Fr. 
B.  Osiander  steigt  das  Gewicht  dcr  Lungen  durch  das  Ath- 
men von  3 Loth  3|^  Quentchen  auf  5 Loth  1 Quenlchen; 
nach  Berndt  bei  Knaben  mittlerer  Grofse  von  2 Loth  1 Quent- 
chen auf  4 Loth,  bei  Madchen  von  2 Loth  i Quentchen  auf 
3 Loth  2^  Quentchen.  — Man  sieht  aus  den  verschiedenar- 
tigen  Angaben,  dafs  auch  diese  Lungenprobe,  die  iibrigens 
noch  Biicksicht  auf  die  Ausdehnung  des  Brustkastens  nimmt, 
nicht  stichhaltig  ist. 

Es  leuchtet  auf  den  ersten  Blick  ein,  dafs  die  angege- 
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benen  Veriinderungen  nur  allmalig  eintreten  kbnnen , und 
dafs  sie  nach  der  Indlvldualllat  der  Neugcbornen  verschieden 
sein  werden.  Die  INatur  entwickelt  sicli  nlcht  nach  vorge- 
schrlebenen  Maafsen  und  Gewichten.  — Das  neugeborne 
Kind  inspirirt  und  exsplrlrt  welt  bfter,  als  der  Erwachsene. 

Mit  der  Respiration  bekommt  auch  der  Blutumlauf 
elne  andere  Richtung.  Vor  und  wiihrend  der  Geburt  war 
die  Circulation  Im  Kinde  von  dem  Leben  der  Mutter  be- 
dlngt.  Nun  aber  wlrd  sie  im  Kinde  fiir  sich  selbstslandig. 
Das  Blut  dringt  in  die  belebteren  und  erweiterten  Lungen. 
Die  Pulmonalarterie  fiihrt  dasselbe  in  grofser  Menge  aus  dem 
rechten  Herzventrikel  in  die  Lungen,  und  die  Pulmonalvenen 
liihren  es  metamorphoslrt  in  das  linke  Atrium  des  Herzens 
zuruck,  von  wo  es  dann  dutch  alle  Theile  des  Korpers  ge- 
trieben  wlrd. 

Vor  und  noch  wiihrend  der  Geburt  werden  die  Nabel- 
gefafse,  der  Ductus  venosus  Arantil,  das  Foramen  ovale  und 
der  Ductus  arteriosus  Botalli  zum  Kreislaufe  benulzt.  Dutch 
das  vollstiindige  Athmen  werden  die  Lungengefiifse  und  die 
Aorta  erweltert;  das  Ilerz,  das  beim  Fofus  mehr  nach  oben 
in  der  Brust  und  in  der  Mittellinie  lag,  wird  dutch  das  Her- 
abdrangen  des  Zwerchfells  und  die  Ausdehnung  der  rechten 
Lunge  nach  dem  Athmen  mehr  nach  unten  gezogen  und 
links  gedriingt,  und  dadurch  wird  die  obere  Hohlvene  ver- 
liingert.  Sobald  sich  der  linke  Lul’lrohrenast  beim  Einath- 
men  mit  Luft  liillt,  wird  dieser  mit  dem  Aortabogen  nach 
oben  und  vorn,  nach  Portal’s  Beobachtung,  gehoben,  wo- 
durch  der  Bogen  grofser  und  flacher  wird.  Hierdurch  wlrd 
auch  die  Lage  der  linken  Schliisselbeinarterie  verandert. 
Bisher  lag  ihr  Ursprung  tlefer  als  der  der  Kopfarterie  und 
nach  Sabatier  noch  tiefer  als  der  der  gemelnschaftlichen 
Kopf-Armarterlen,  und  nun  kommt  er  iiber  dieselben  zu  lie- 
gen.  Der  Ductus  arteriosus  Botalli  blldet  dadurch  einen 
Winkel  mit  der  Aorta;  er  wlrd  liinger,  enger  und  diinner, 
und  nimmt  kein  Blut  mehr  auf,  well  dieses  nach  den  Lun- 
gen geht,  und  elne  grbfsere  Blulmenge,  als  bisher,  aus  der 
linken  Kammer  in  die  Aorta  descendens  strbmt,  und  dann, 
wed  er  dutch  den  unter  llmi  llegenden  linken  Luflrbhrenast 
beim  Einathmen  zusanimengedruckl  wird.  — Schon  wabrend 
des  Fruchllcbcns  wird  das  Foramen  ovale  immer  klelner,  in- 
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dem  die  Valvula  foraminis  ovalis  slch  immer  mehr  ausbrei- 
tet  und  bei  dem  achtmonatlicben  Fruchikinde  das  elrunde 
Loch  vollig  bedeckt.  Diese  Klappe  giebt  nach,  und  enlfernt 
slch  vom  eirunden  Loche,  wenn  sie  nach  der  hintern  Ne- 
benkammer  gedrangt  wird;  widersteht  aber  dem  Drucke  und 
verschliefst  das  eirunde  Loch  genauer,  wenn  dies  nach  der 
vorderen  Nehenkammer  geschieht.  Nach  dem  vollstandigen 
Athmen  geht  bei  dem  Kinde  nur  noch  wenig  und  allmalig 
gar  kein  Blut  mehr  durch  dasselbe.  Die  Nabelvenen  ver- 
engern  und  verschliefsen  sich  namlich  allmalig,  und  somit 
bekommt  die  Hohlvene  kein  Jilut  mehr  durch  sie;  auch  wird 
durch  das  Heruntergedranglwerden  des  Zwerchfells  jdie  un- 
tere  Hohlvene  und  mit  iht  die  Lustachische  Klappe  mehr 
herabgezogen,  wodurch  sie  das  Blut  nicht  mehr  zum  Foramen 
ovale  leitet;  auch  die  Lebervenen,  die  bei  dem  Fblus  fast 
horizontal  das  Blut  in  das  eiformige  Loch  ergossen,  miinden 
jetzt  schief  in  die  Hohlvene  und  entfernen  sich  somit  von 
dem  eirunden  Loche.  — Durch  den  stiirkeren  Zudrang  des 
Blutes  in  den  Lungensack  nach  begonnenem  Athmen  wird 
die  Valvula  foraminis  ovalis  fester  gegen  das  eirunde  Loch 
gedriickt,  wodurch  dessen  Verwachsung  begiinstlgt  wird. 
Die  Verschliefsung  des  Botallischen  Canals  und  des  eirun- 
den Loches  geschieht  iibrigens  nur  allmalig.  Man  hat  noch 
nach  Monaten  dieselben  offen  gefunden.  Gewohnlich  schliefst 
sich  der  arterlelle  Gang  friiher,  als  das  eirunde  Loch.  Sie 
verwachsen  hei  starken,  krafllg  athmenden  Klndern  friiher, 
als  bei  schwachlichen,  — 

Sobald  die  Lungenblutbahn  hergestellt  ist,  lassen  die 
Pulsationen  der  Nabelschnur  nach,  und  horen  bald  ganz  auf. 
Die  Nabelarterien  schrumpfen  zusammen  und  verwandeln 
sich  nach  und  nach  in  einen  faserlgen  Strang;  die  Nabel- 
vene  fallt  ebenfalls  zusammen,  und  bildet  nach  und  nach 
einen  ahnlichen  Strang.  Slicht  man  einlge  Stunden  nach 
dem  Anfange  der  Respiration  die  Nabelgefafse  an,  so  geben 
sie  gewohnlich  gar  kein  oder  nur  hiichst  wenig  Blut  von 
sich.  Der  Ductus  venosus  Arantii  verengt  und  verschliefst 
sich  allmalig  ebenso. 

Der  Blutumlauf  Im  Neugebornen  geschieht  rascher,  als 
bei  dem  crwachsenen  Menschen,  der  Puls  1st  haufiser  als 
bei  diescm.  Doch  ist  dies  nur  die  Regcl,  die  nicht  seltene 
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Ausnahmen  hat.  Die  Untersuchung  tier  Pulsschliige  bci 
Neugebornen  unlcrliegt  vielen  Schwierigkeiten.  Sie  folgen 
oft  so  rasch  auf  cinander,  dafs  sie  in  einander  iibergehen, 
und  somit  die  einzelnen  Schlage  nicht  gefiihU  werdcn  kbn- 
iien;  oft  verbinden  sich  auch  nur  einzelne  Schlage,  und  man 
zablt  einen,  wo  zwei  waren;  milunler  schlagt  auch  die  Ar- 
terie  zweimal  an,  wie  beim  pulsus  dicrolus,  wo  man  eine 
Pulsation  fur  zwei  zahlen  kann. 

Sobald  das  Kind  gealhmet  hat,  und  der  Blullauf  durch 
die  Lungen  einigermaafsen  hergestellt  ist,  verkilndet  dasselbe 
durch  Schreien  gewohnlich  laut  seln  Dasein.  Der  Ton 
des  Schreiens  ist  so  mannlgfaltig,  dais  die  verschiedenen  Nu- 
ancen  desselben  durch  die  Sprache  nicht  zu  bezelchnen  slnd. 
Gewohnlich  vernlmmt  man  2 Tone,  wovon  der  eine  hohl- 
klingend  und  etwas  gedehnt,  der  andere  kiirzer  und  scharfer 
ist.  Den  ersfen  vernimmt  man  gemeinlglich  wahrend  des 
Ausathmens,  erzeugt  von  der  aus  der  Lunge  durch  die 
Sllmmrltze  geprefsten  Luft,  und  den  andern  wahrend  des 
Einathmens,  hervorgebracht  durch  das  rasche  Eindringen  der 
Luft  durch  die  Stlmmrltze  zu  den  Lungen.  Sehr  haufig 
nimmt  man  nur  den  erslen  Ton  allein  wahr,  selten  bios  den 
lelzten.  Bel  dem  Schreien  dauert  die  Exspiralion  sehr  lange 
an,  die  Inspiration  ist  rasch,  kurz,  miihsam;  das  Gesicht  wird 
rolh,  rothblau,  die  Nasenlocher  werden  erweilert,  die  Augen- 
lider  schwellen  an,  die  Augen  schliefsen  sich,  der  Mund  ist 
geolTnet,  die  Zunge  tritt  iiber  die  Bander  des  Zahnfleisches 
hervor;  Stirn,  Wangen  und  Nase  runzeln  sich,  die  der  Re- 
spiration dienenden  Muskein  und  das  Zwerchfell  ziehen  sich 
rasch  zusammen.  Alle  diese  Zeichen  erscheinen  und  ver- 
schwlnden  mit  jeder  neuen  Ex-  und  Inspiration.  Mituntcr 
folgen  mehrere  Schrele  schnell  auf  einander,  und  dann  hurt 
man  ein  schluchzendes  Einzlehen  der  Luft,"^  worauf  eln  liin- 
ger  andauernder  Schrei  folgt.  Blsweilen  geschieht  das  Schreien 
stofsweise  u.  s.  f. 

Ein  Weinen  kann  dieses  Schreien  nicht  gcnannt  wer- 
dcn. Man  bcrnerkt  nie  Thranen  dabei. 

Die  Art,  der  Ton  und  die  Dauer  des  Schreiens  sind 
nicht  ohne  Bedeutung.  Ein  aufmerksamer  Bcobachtcr  kann 
wlchtige  Schliisse  auf  dicselbcn  bauen.  BiUard  hat  uns  in 
dicser  Beziehung  sehr  interessanle,  auf  Erfahrung  gegrundclc 
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Millhellungcn  gemaclit.  — Friihzeitig  gebornc  Kinder  geben 
gcwbhniich  nur  einen  wirnmcrnden  Ton  von  sich,  und  dies 
urn  so  niehr,  je  kiirzer  der  Termin  der  Schwangerscliaft  ist, 
in  welchem  sie  geboren  worden  sind.  — Sehr  haufig  lassen 
sich  aus  dem  Tone  und  der  Dauer  des  Schreiens  krankhafte 
Zuslande,  namentlich  der  Respirationsorgane  erkennen. 

Dies  Schreien  wird  unmlttelbar  veranlafst  durch  den 
Reiz,  den  die  neuen  Medien,  in  welche  das  Kind  nach  der 
Geburt  verselzt  wird.  auf  dasselbe  hervorbringen.  Es  ist  iibri- 
gens  kaum  zu'Ieugnen,  dafs  die  Unbehaglichkell:,  worln  sich  das 
Kind  wahrend  der  Geburt  befinden  mufs,  Indem  es  aus  den 
Geschlechtslhellen  der  Mutter  herausgeprefst  wird,  dazu  mit- 
beitragen  miisse,  dafs  dasselbe,  sobald  es  kann,  zum  Schreien 
kommt.  Elnige  Zelt  nach  der  Geburt  kann  es  auch  dazu 
durch  andere  Ursachen  veranlafst  wcrden,  z.  B.  durch  Nah- 
rungsbediirfnifs,  durch  naturwldriges  Einschniiren,  zu  fest  an- 
llegende  Bekleidung,  erhbhte  Sensibilitiit,  Schmerz  u.  dergl. 
Der  Reiz  der  neuen  Medien  (Luft,  Licht  u.  s.  w.)  auf  die 
Schleimbaut  der  Wase,  des  Mundes,  des  Rachens,  des  Kehl- 
kopfes,  der  Luftrohre  und  deren  Verzweigungen,  auf  das 
Zwerchfell  u.  s.  f.  erzeugen  das  INlesen,  Gahnen,  Husten  und 
Schlucbzen  der  Neugcbornen. 

Bald  nach  dem  Schreien  schlaft  gewbhnllch  das  Kind 
ein,  und  schlaft,  wenn  es  gesund  ist,  und  keine  iiufsere  Sto- 
rung  eintrllt,  so  langc  fort,  bis  es  Bediirfnlfs  nach  JNahrung 
empfiiidet. 

Nachdem  nun  die  Veriinderungen,  welche  in  den  Orga- 
nen  der  Respiration  und  Circulation  bei  dem  IVeugebornen 
vor  sich  geben,  betrachtel  sind,  miissen  nun  die  Veranderun- 
gen,  die  in  den  iibrigen  Organen  eintreten,  beachtet  werden. 

Veranderung  der  Haut.  Wenn  das  Kind  zur  Welt 
kbmmi,  ist  es  mit  einer  zarten,  fettlgen,  gelblichen,  selfenar- 
tigen  Schmlere,  (Kin  dsschleim.  Smegma,  vernlx  ca- 
se os  a),  iiberzogen.  Diese  findet  sich  reicbllcber  in  den 
Weicben,  in  den  Acbselhohlen,  in  den  Knlebeugen,  hinter 
den  Ohren  u.  s.  w'.  Man  hat  dieser  fettigen  Substanz  den 
Nutzen  zugeschrleben,  der  Maceration  der  Epidermis  des 
Fblus  zuvorzukommen,  seine  Bewegungen  in  der  Gebarmut- 
(cr  zu  erleiclitern , das  Verklcben  und  Vcrwacbsen  cinzelner 
Thcilc  untercinander  zu  vcrbiiten,  und  wahrend  der  Geburt 
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die  Kelbungen  zu  verhinclcrn,  denen  dcr  kindlichc  Kiirper 
ausgesetzt  1st,  und  die  ihn  beschadigcn  kbnnen,  Uebcr  das 
Enlslehen  der  Haiitsclirnlere  herrschen  verschiedcne  Ansich- 
ten.  Einlge  schreibcn  ihre  Bildung  der  Ausarlung  clcs  albu- 
minbsen  StolTes  im  Frucblwasser  zu,  wclcher  StoCf  sich 
nach  und  nach  auf  den  Kbrper  des  Kindes  festsetze  und  In 
den  Zustand  einer  fetligen  Masse  iibcrgehe;  Andere  halten 
sie  fiir  eine  Se-  und  Excretion  der  Hautdriisen.  Die  neue- 
sten  Untersuclmngen  sprcchen  fiir  die  letzte  Ansicht.  Ver- 
mittelst  des  Microscops  kann  man  sich  uberzeugen,  dafs  in 
sehr  vielen,  wenn  nicht  in  alien,  Hautdriisen  dieselbe  als  eine 
Ansammiung  einer  aus  grofsen  Kbrnern  bestehcnden  Masse, 
welche  sich  durch  Druck  hervorpressen  lafst,  vorhanden  ist. 
Sie  besteht  nach  jTrommherz  und  Gtigert  aus  einem  innigen 
Gemenge  eines,  dem  Gallenfette  ahnlichen,  eignen  Fetts  mit 
geronnenem  Eiweifs.  Das  Fett  kann  durch  Aether  oder  ko- 
chenden  Alkohol  ausgezogen  werden;  es  krystallisirt  in  glaU' 
zenden  Blattern  und  ist  nicbt  verseifbar.  Aus  dem  im  Aether 
unliislichen  Kiickstande  lost  kochendes  VVasser  eine  fiir  Spei- 
chelstoff  gehaltene  Malerie  auf,  welche  nach  Berzelius  eher 
durch  Alkali  aufgelost  gewesenes  Eiweifs  zu  sein  scheint. 
Was  unaufgelbst  blieb,  war  in  verdiinnter  Kalilauge,  jedoch 
bios  in  der  Warme,  aulloslich,  und  wurde  fiir  Eiweifs  ge- 
nommen.  In  Schwefelsaure,  die  mit  2 Theileu  W^asser  ver- 
diinnt  worden,  nimmt  die  Hautschmiere  eine  dunkelrothe 
Farbe  an,  ohne  sich  aufzulosen.  — 

Fast  alle  neugeborne  Kinder  haben  eine  gleiche  Farbe. 
Gesicht,  Rurnpf  und  Glieder  sind  stark  rblhlich  gefiirbt.  Diese 
Farbung  nimmt  in  den  erslen  Tagen  nach  der  Geburt  nach 
und  nach  ab;  iibrigens  ist  diese  allmalige  Enlfarbung  an  keine 
bestinimte  Zeit  gebunden.  Die  rothe  Farbe  verschwindet 
unter  dem  Drucke  des  Fingers  und  die  gedriickte  Stelle  bil- 
det  einen  gelblichen  Fleck,  der  bald  wieder  die  vorige  rothe 
karbe  annimmt.  Sehr  haufig  findet  man,  dafs  diese  rothe 
Farbe  allmalig  in  eine  gelbliche,  selbst  gelbe  iibergeht,  ohne 
dafs  die  Kinder  anderweilige  Spuren  von  Krankheit  an  sich 
tragen. 

Die  Epidermis  der  Kinder  ist  kurz  nach  dcr  Geburt  zart, 
weich,  sehr  wenig  fest,  wird  aber  bald  trocken  und  exfoliirt 
sich.  Die  Zeit  des  Anfanges  und  die  Daucr  des  Exfolia- 
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tionsprocesses  sind  nicht  beslandig.  Die  Oberhaut  schilfert 
sich  entweder  als  kleienarlige  Schuppen  los,  oder  sie  gcht 
in  kleineren  oder  grofseren  Lappen  ab,  Uuler  den  abgehen- 
den  Sliicken  blldet  sich  unmerklich  elne  neue  Epidermis. 
Die  Slellen,  wo  sich  die  Oberhaut  abgestofsen  hat,  sind 
roth,  empfindlich  und  relzbar.  An  denjenigen  Theilen,  die 
der  Luft  ausgesetzt  sind,  erzeugt  sich  die  Epidermis  rasch, 
wogegen  sie  an  Stellen,  die  mit  der  Luft  nicbt  in  Beriih- 
rung  kommen,  zumal  in  den  Beugungen  und  Fallen,  sich 
nur  langsarn  ersetzt.  Mitunter  sondert  sich  hier  elne  schlel- 
mlge  Fliissigkeit,  wle  auf  einer  Scblelmhaut  ab.  Daher 
kommt  es,  dafs  die  Haut  sehr  lelcht  Stoffe  von  aufsen  auf- 
nimmt.  Das  Kind  mufs  vorzugsweise  von  aufsen  her  ver- 
vollkommnet  werden.  Luft,  Warme,  Licht  machen  darum 
so  grofse  Einwirkung  auf  die  Haut  des  Klndes.  — Die  Aus- 
sonderungen  der  klndlichen  Haut  haben  einen  eigenthiimlich 
sufsllchen,  unangenehmen  Geruch,  der  ganz  verschieden  ist 
von  dem  der  Hautsecretion  des  Erwachsenen. 

Der  an  dem  Kinde  gebliebene  Rest  der  JNabelschnur 
fangt  gewbhnlich  schon  12  — 18  Slunden  nach  der  Geburt 
an  welker  zu  werden,  und  trocknet  allmahlig  ein.  Der  Zelt- 
punct  dieses  Welkwerdens  und  allmahligen  Vertrocknens 
ist  verschieden.  Dlcke,  mit  vleler  Wharton’scher  Sulze  ver- 
sehene,  sogenannte  fette  JNabelstriinge  vertrocknen  spater  als 
diinne,  magere.  Die  letzten  vertrocknen  schnell,  werden 
platt,  bekommen  ein  pergamentartiges  Aussehen,  und  sind 
durchscheinend.  Man  bemerkt  in  ihrem  Gewebe  dunkle 
Strelfen;  dies  sind  die  verwachsenen  Nabelschnurgefafse.  Dem 
Vertrocknen  des  JNabelschnurrcsles  geht  immer  das  Welk- 
werden  voran.  INach  BiUnrcVs  Beobachtungen  kann  man 
das  Verwelken  der  Nabelschnur  zwischen  dem  1.  und  3. 
Tage  nach  der  Geburt  beinerken;  ubrigens  trllt  die  dcr  Ver- 
welkung  folgende  Vertrockuung  oft  auch  friiher  als  am  3. 
Tage  ein.  Gartlien  und  Billard  haben  die  Schnur  schon 
nach  24  Stunden  vbllig  vertrocknet  abfallen  sehen.  Ge- 
wobnlich  ist  dleselbe  am  3 — 4 Tage  ganz  eliigetrocknet; 

doch  kann  sich  dies  auch  bis  zum  10 12.  Tage  ver- 

spiiten. 

Gleich  nach  dem  Durchschnelden  der  Nabelschnur  (vcrgl. 
welter  unten  Pflege  des  Neugebornen)  ziehen  sich  die  Vasa 


Kind,  ncugcborncs.  477 

umbilic.  zuriick.  Die  Sulze  trocknet  biswellen  schon  eln,  wenn 
die  aufsere,  sie  elnschliefsende  Membran  noch  Ihre  Weich- 
heit  hat.  Der  INabelschnurrest  wird  diinner  und  kiirzer. 
Die  Verirocknung  beginnt  nun  entweder  an  der  SchniUfla- 
che  Oder  auch  an  der  Unterbindungsstelle,  und  schreitet  ge- 
gen  den  Nabel  bin  fort.  Nach  vollstandiger  Vertrocknung 
trennt  sich  der  JNabelstrangrest  vom  Unterlelbe  des  Kindes 
los,  wle  .sich  die  zellige  Kirscbe,  der  zeillge  Apfel,  die  zei- 
tige  Eichel  vom  Baume,  der  zeltige  Kiirbis  etc.  von  seinem 
Stiele  trennt.  An  der  Stelle,  wo  sich  die  JNabelschnur  mit 
dem  Unterleibe  verbindet,  ist  eln  mehr  oder  minder  kurzer 
Raum,  wo  keine  Sulze  ist,  wo  die  Gefafse  blofs  von  der 
Haul  des  Kindes  umgeben  sind.  Dies  ist  die  Stelle,  wo 
die  Nabelschnur  abfallt.  Durch  das  Vertrocknen  runzelt 
sich  die  Haut  an  dleser  Stelle  zusammen.  Dieses  Runzeln 
1st,  wie  Billard  gegen  Gardien  richtig  behauptet,  die  Folge, 
nlcht  die  Ursache  des  Vertrocknens.  Dieses  Vertrocknen 
ist  eln  gesundheitsgemafser  Act;  denn  dasselbe  hbrt  sogleich 
auf,  wenn  das  Kind  wahrend  des  Vertrocknens  stlrbt.  Dies 
ist  fiir  die  gerichtllche  Arznelkunde  von  grofser  Wichtigkeit, 
da  man  aus  der  vertrockneten  Nabelschnur  mit  Sicherheit 
schllefsen  kann,  dafs  das  Kind  nach  der  Geburt  elnige  Zeit 
gelebt  habe;  Giintz  glaubt  jedoch,  dafs  das  Vertrocknen  der 
JNabelschnur  sich  auch  bei  todtgebornen  Kindern  in  den  sel- 
tcneren  Fallen  ereignen  kbnne,  wo  diese  elnem  hohen  Grade 
Irockner  IRtze,  z.  R.  in  Backdfen,  ausgesetzt  wiirden.  Bei 
todtgebornen,  oder  bald  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kin- 
dern dagcgen  geht  der  Strang  oder  dessen  Rest  in  Faul- 
nifs  iiber. 

Das  Abfallen  der  JNabelschnur  hat  man  auf  verschle- 
dene  Weise  zu  erkliiren  gesucht.  Haller  schiieb  es  einer 
Art  von  Gangran,  Chaussicr,  Bedard,  Capuron,  Orjila 
einem  entziindlichen  Processe  am  Nabel,  Gardien  einer  star- 
ken  Zusammenschnurung  der  Epidermis  des  Kindes  an  dem 
I uncte,  wo  sie  an  den  Nabelgefiifsen  endet,  Denis  der  durch 
die  abgesonderte  schleimige  und  serose  Fcuchtigkeit  hervor- 
gebrachten  IVlacerallon  dcr  Basis  dcr  Nabelschnur,  dem  Zu- 
sammenschrumpfen  dcr  Haut  und  der  fauligen  Aufldsung 
der  harlon schcn  Sulze,  Billard  der  Wirkung  dcr  Con- 
striction, welche  die  vertrocknete  Lymphe  am  Nabel  auf  die 
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Nabelgefafsc  ausiibt,  und  dem  Ziehen,  das  von  innen  durch 
Schreien,  Schluchzen  u,  s.  w.  von  aufsen  durch  die  an  dem 
INabelslrangresle  klebenden  Leinwandliippchen  bewirkl  wird, 
yu.  — Das  Abfallen  der  Nabelschnur  geschieht  gewohnlich 
kreisformig.  Mitunler  ist  dieselbe  rund  herum  los,  und 
hangt  nur  noch  an  einem  oder  zwei  Gefafsen.  Das  Abfal- 
len erfolgt  zwischen  dem  4.  und  6.  Tage[;  doch  variirt  die 
Zeit  desselben  sehr,  so  dafs  man  Beispiele  hat,  wo  der  ISa- 
belstrang  schon  nach  1 — li  Tagen,  aber  auch  solche,  wo 
er  erst  am  10 — 12  Tage  sich  loste. 

Nach  dem  Abfallen  des  Stranges  ist  der  Nabel  noch  ei- 
uige  Tage  elwas  gerbthet,  und  secernirt  elne  schleimige  Feuch- 
tigkeit.  Man  bemerkt  in  dem  Mittelpuncte  des  Nabels  ein 
weiches,  rbthliches  Knolchen,  das  von  den  vereinigten  En- 
den  der  Nabelschnurgefiifse  gebildet  wird,  und  nach  und 
nach  verschwindet.  Die  Secretion  liifst  bald  nach,  und  der 
Nabel  vernarbt.  Nach  dem  Vernarben,  das  gewohnlich  mit 
dem  9.  bis  20.  Tage  vollendet  ist,  nimmt  der  Nabel  eine 
andcre  Form  an.  Diese  1st  nicht  mchr  zirkelrund,  sondern 
besteht  aus  zwei  halbniondfbrmigen  Fallen,  woven  die  Con- 
vexilat  der  einen  der  Concavitat  der  andern  entspricht,  wo- 
durch  in  der  Mitle  elne  Grube  entsteht. 

Verhalten  der  Verdauungsorgan e.  — Bald  nach 
der  Geburt,  nachdem  der  Resplratlonsprocefs  vollslandig  her- 
gestellt  ist,  bemerkt  man  an  dem  Kinde  ein  Verlangen  nach 
Nahrung,  indem  dasselbe  mit  dem  Munde  alle  zum  Saugen 
dicnenden  Bewcgungen  macht. 

Der  Darmcanal  des  neugebornen  Kindes  ist  verhiiltnifs- 
mafsig  sehr  lang,  enge  und  diinnwandig  und  mit  vielen  Ge- 
fiifsen  versehen.  Bei  dem  Fotus  \\e^t  der  Magen  in  dem 
linkcn  Hypochondrium,  der  Pylorus  sieht  nach  unten,  der 
Magengrund  nach  oben,  die  klcine  Curvatur  des  Magens  nilt 
dem  Magenmunde  nach  der  rechten,  und  die  grofse  Curva- 
lur  nach  der  linken  Seite.  Demnach  bildet  der  Schlund 
bei  seinem  Uebergange  in  den  Magen  cinen  stumpfen,  der 
Pylorus  rail  dem  Duodenum  einen  spitzen  Winkel.  Der 
Darmcanal  ist  zusammengezogen , die  dlinnen  und  dicken 
Gedarme  gleich  wcit,  mit  Ausnahme  derjenigen  Stellen,  die 
rail  Meconium,  das  man  bisweilcn  selbst  in  den  Dunndiir- 
mcn  lindel,  angcfullt  sind.  — Sobald  das  Kind  gcalhmet 
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hat,  trilt  einc  Verandcrung  in  tier  Form  und  Lage  diescr 
Thcile  ein.  Nach  Mende  kommt  bei  dem  Einalhmcn  auch 
ctwas  Luft  in  den  Magen.  Dieser  wlrd  mehr  liinglich,  und 
der  \\inkel,  den  der  Schlund  bel  seiner  Einsenkung  in  den 
IMagen  bildet,  weniger  slumpf,  und  der  zwischen  dem  Pylo- 
rus und  dem  Duodenum  weniger  spitz.  Die  diinnen  Ge- 
darme  werden  mehr  ausgedehnt.  Man  findet  in  densclben 
Luft,  wodurch  sie  diinnhautiger  und  durchsichtiger  werden. 
D ie  Lage  der  dicken  Gediirme  hiingt  von  der  grbfsercn  oder 
geringeren  Anfiillung  mit  Meconium  ab.  Das  neugebornc 
Kind  hat  eigenllich  noch  keinen  Blinddarm , der  processus 
vermiformis  ist  aber  im  Verhaltnisse  zu  dem  des  Erwachsenen 
liinger.  — Die  Muskelfibern  der  diinnen  Gediirme  sind  noch 
sehr  wenig  ausgebildet,  weshalb  die  peristaltischen  Bewcgun- 
gen  derselben  noch  sehr  schwach  sind. 

Die  Leber  wird  durch  das  Alhmen  tiefer  herabgedriingt 
und  liegt  nach  rechts  und  vorne,  erleldet  aber  in  Bezug  auf 
ihre  Grofse  noch  wenig  Verandcrung.  Es  erlbigt  dagegen 
dadurch  cine  Umwandlung  in  derselben,  dafs  ihr  bei  dem 
neugebornen  Kinde  kein  Blut  mehr  durch  die  Vena  umbili- 
calis,  welches  Blut  durch  die  in  der  Placenta  geschehcne 
IMetamorphose  sich  dem  arteriellen  niihert,  zugefuhrt  wird; 
sondern  dafs  sie  nun  ihr  Blut  von  der  Plortader  erhiilt. 
Uebrigens  scheint  das  arlcrielle  Blut  des  Fruchlkindes  von 
dem  venbscn  des  Neugebornen  nicht  sehr  verschieden 
zu  sein. 

Die  Speicheldriisen  sind  noch  ziemlich  unthiitig,  wefs- 
halb  das  neugeborne  Kind  auch  nicht  spcichelt.  Erst  wenn 
die  Entvvicklung  des  Dariiicanals  weiter  vorgeschrittcn  ist, 
und  die  Speicheldriisen  vollkommcn  geworden  sind,  wird 
Speichel  abgesondert.  — Ebcnso  kann  man  an  der  Bauch- 
speicheldriise  und  der  fllilz  keine  sonderliche  Vcriinderung 
wahrnehmcn. 


Der  Bauch  des  Kindes  wird  gleichmafsiget  ausgedclint 
und  lauft  gegcn  sein  unteres  Ende  schmaler  zu. 

Bald  nach  der  Geburt  entlecren  die  Kinder  eine  griiu- 
lich-  oder  brauulich-schwarze  Masse,  das  sogenannte  Meco- 
nium oder  Kindspech.  Die  Entleerung  dieser  Masse  daucrt 

im  Durchscbnitte  bis  zum  driltcn  Tage.  In  dem  Darm- 

canal  des  Fbtus,  des  neugebornen  Kindes,  und  nach  f' alcnthi 
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selbst  beim  Erwachsenen  geht  ein  Haulungsprocefs  von  Stat- 
ten.  Die  Darrnzollen  slnd  namlich  mlt  eiiier  Schleimhaut 
iiberzogen.  DIese  Hiille  slbfst  slch  los,  und  blldet  sich  stets 
wieder  von  neuem.  Sowobl  die  so  von  Hirer  unmlllelbaren 
Verblndung  befrelten  Stellen,  als  auch  die  noch  In  Verbin- 
dung  stehenden  Stiicke  werden  thells  aufgeso::,en,  Ihells  aii^- 
gelost  und  in  elne  sclilelmarllge  Masse  verwandelt.  Das 
Klndspech  1st  nun  dlese  Masse,  vermlscht  mlt  der  als  klelne 
Kliimpchen  erschelnenden  und  ausgesonderten  Galle,  und 
nacli  Valentin  vlellelcht  verbunden  mlt  elner  fliisslgen  Ma- 
lerle,  die  von  der  Darmschlelmhaut  secernlrt  wlrd. 

Nach  Berzelius  hat  das  Meconium  des  Neugebornen 
kelnen  Geruch  und  kelnen  Geschmack,  nur  zuwellen  1st  es 
iibelrlechend.  Es  verllert  bei  dem  Trocknen  ^ seines  Ge- 
wicbts,  wlrd  siifsllch  rlechend,  braun  und  pulverlsirbar.  Bei 
der  trocknen  Destination  glebt  es  brennbare  Gase,  kohlen- 
saures  Ammonium,  Wasser,  empyreumallsches  Del  und 
hlnterlafst  ^ seines  Gewlchts  Kohle.  Nach  Payen  zleht  Al- 
cohol aus  Ihm  Jg-  elner  griinen,  dem  Gallenharze  ahnllchen 
Materle  aus;  Alkali  dagegen  elne  braungelbe  Subslanz.  Seine 
Asche  enthalt  Kochsalz,  kohlensaures  Kali  und  phosphorsau- 
ren  Kalk. 

Bei  der  oben  geschilderten  BeschalFenhelt  der  Ver- 
dauungsorgane  des  neugebornen  Klndes  ist  es  lelcht  einzu- 
sehen,  dafs  denselben  alle  Elgenschaften  zu  elner  kraftlgen 
Verdauung  mangeln.  Der  Magen  vermag  wegen  seiner  Kleln- 
helt  nur  wenlg  Nahrmlttel  aufzunehmen.  Es  w'lrd  eln  mehr 
schlelrnartiger,  zum  Verdauen  dlckerer  Massen  ungeeigneter 
Magensaft  abgesondert.  Dem  Magen  wle  dem  Darmcanal 
fehlt  es  wegen  der  gerlngen  Entwlcklung  der  Muskelfasern 
an  Kraft  und  Energle  grol'sere  Massen  fortzuschaffen.  Dazu 
kommt  noch  die  gerlnge  Warmcerzeugung  der  Neugebornen, 
wodurch  ebenfalls  die  Verdauung  und  Assimilation  beschrankt 
wlrd. 

Joerg  hat  In  selnem  Handbuch  zum  Erkennen  und 
Ilcllen  der  Klnderkrankheiten  die  Frage  aul'geworfen:  „Hun- 
gert  und  durstet  das  neugeborne  Kind  auch,  wle 
iiltere  Person en?“  und  hat  dlese  Frage  dahln  beantwor- 
tet:  „das  Neugeborne  hungert  nlcht,  es  durstet  nur,  es  liihlt 
nur  das  Bedurfnifs  nach  solchen  Nahrungsmitteln,  welche 

sel- 


Kind,  ncugcborncs.  4g^ 

seinem  Darmcanale  angcmessen  sind,  und  da  dieses  nur  flUs- 
sige  sein  kiinnen,  so  giebt  sich  das  Gefiihl  dieses  Bediirfnis- 
nisses  sicherlich  mehr,  wie  Durst,  als  Hunger  zu  erkennen. 
Das  Gefiihl  des  Hungers  aufsert  sich  zuniichst  im  Magen, 
das  des  Durstes  aber  in  der  Mundhbhle.“  Allein  dies  scheint 
» ns  auf  einigem  Irrthume  zu  beruhen.  Das  ncugeborne  Kind 
ist  allerdings  vermoge  der  Struclur  seiner  Verdauungsorgane 
auf  nUssige  Nahrungsmitfel  angewiesen;  aber  diese  Flussig- 
keiten  niiissen  INahrstoffe  enthalten.  Halte  das  Kind  blofs 
Durst,  wie  Joerg  meint,  so  wiirde  wohl  VYasser,  als  das  in- 
diflerenteste  und  am  meisten  Durst  stillende  Miltel,  das  ge- 
eignetste  sein,  denselben  zu  loschen.  Man  wiirde  sich  aber 
bei  seiner  Benutzung  bald  iiberzeugen,  dafs  das  Kind  an 
JNahrungsmitteln  Mangel  leidet.  Nach  unserm  Dafiirhalten 
fallt  Hunger  und  Durst  bei  dem  Neugebornen  noch  in  Kins 
zusammen.  Man  kann  deninach  weder  sagen,  das  Kind 
durstet  blofs,  noch  es  hungert  blofs,  sondern  das  Gc- 
fiihl  von  Hunger  und  Durst  stellt  sich  gleichzeilig  ein.  

Verhalten  der  Harnorgane.  In  den  Harnorganen 
gchen  bei  dem  Neugebornen  ebenfalls  einige  Veranderungen 
vor.  Bald  nach  der  Geburt  entleert  das  Kind  gewbhnlich 
den  Urin.  Dieser  ist  wasserhell  und  nicht  alkalisch  rie- 
chend.  Die  Harnblase  ist  klein,  hat  eine  cylinderarfige  Ge- 
stalt, und  ihre  Wandungen  sind  dick  und  fest;  allmahlig 
werden  sie  diinner,  und  die  Blase  bekommt  eine  rundliche 
Form.  Die  Nieren  sind  zwar  grofs,  aber  noch  sehr  unvoll- 
kommen.  Das  Kind  entleert  gewohnlich  in  kurzen  Zwi- 
schenraumen  den  Urin,  doch  richtet  sich  dies  nach  der  Menge 
der  genossenen  Multermilch  oder  anderer  fliissiger  Nahrungs- 
miltel.  Nach  und  nach  scheidet  sich  ein  mehr  gefiirbter  und 
substanzreicherer  Ham  ab. 

Verhalten  des  Muskel-  und  Knochen systems. 
Die  Muskel n des  Neugebornen  sind  noch  sehr  wenig  ent- 
wickelt,  weshalb  seine  Bewegungen  sehr  beschriinkt  sind. 
Es  slreckt  seine  Extremilaten  aus,  und  zieht  sie  wieder  an; 
es  dreht  seinen  Kopf  auf  die  eine  oder  andcre  Seite,  es  kann 
auch  seinen  Rumpf  etwas  nach  vorn  und  riickwarts  beugen, 
aliein  cs  kann  den  Kopf  nicht  aufrecht,  den  Bumpf  nicht 
gerade  haltcn.  Es  kann  die  Augen  offnen  und  schliefsen, 
die  Gesichtsmuskcln  verziehen,  die  Inlercoslalmuskeln  bewe- 
Med.  cbir.  Encycl.  XIX.  Bd.  3 j 
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gen.  — Dicznm  S.ingon  dicnenden  Muskclii  sind  vollkommen 
ausgebildet,  darnm  ist  auch  in  ihnen  mchr  Bcwcgnngskraft. 

Das  Knochensystem  ist  noch  sclir  unvollkommen. 
Die  Epiphyscn  der  Rohrenknoclicn  bcstehen  noch  aiis  Knor- 
peln,  und  die  meisten  plallen  Knochen  noch  aus  mchreren 
Sliicken , zwischen  welchen  noch  Knorpelmasse  sich  bcfin- 
def.  Die  Knochcnmasse  sclbst  ist  noch  weniger  compact 
nnd  viel  gefafsreicher  als  beim  Erwachscnen.  Das  Mark  in 
den  Rohrcnknochen  ist  duiinfliissig,  seros-lymphatisch. 

Der  Kopf  des  neugebornen  Kindes  ist  verlialtnifsmarsig 
sehr  grols.  Die  Knochen  desselben  sind  wenig  ausgebildet, 
hestehen  theilweise  noch  aus  mehreren  Sliicken,  und  habcn 
zwischen  sich  die  Fonlanellen  und  INahlc,  wodurch  es  kommt, 
dafs  die  Knochenrander,  die  nicht,  wie  bei  dem  Erwachse- 
nen,  gezahnt  sind,  sich  nicht  beriihren.  Die  Vercinigung 
der  Kopfknochen  geschicht  durch  die  Fortsclzung  des  Peri- 
craniums  iiber  die  Fonlanellen  und  Ntihle.  Das  Stirnbein 
hesleht  aus  zwei  Knochen,  und  zwischen  dicsen  beflndet  sich 
die  Slirnnaht  (sulura  frontalis),  zwischen  den  Stirnbeinen 
und  den  bciden  Seilenwandbeinen  befindet  sich  die  Kronen- 
nahl  (sulura  coronalis),  zwischen  den  bciden  Seilenwand- 
beinen die  Pfellnaht  (sulura  sagiltalis),  zwischen  den  beiden 
Seilenwandbeinen  und  dem  Hinterhauplsbcine  die  Hinler- 
hauplsnaht  (sulura  lambdoidea),  und  zwischen  den  Seiten- 
wandbelnen  und  dem  Schlafenheine  auf  jedcr  Seile  die  Schup- 
pennahle  (sulurae  squamosae).  Wo  die  Stirn-,  die  Kronen- 
und  die  Pfeilnaht  zusammentreffen,  bildet  sich  ein  vicrecki- 
ger  Raum,  der  gewohnlich  so  grofs  ist,  dafs  er  mil  zwei 
Fingerspilzen  bedeckt  werden  kann,  der  vicr  Sciten  und  vier 
Winkel  hat,  und  den  man  die  grofse  odcr  vordere  Fonla- 
nelle  (fonticulus  major,  s.  anterior,  s.  quadrangulus)  nennt. 
Wo  die  Pfellnaht  und  die  llinlcrhauplsnaht  zusammcnl ref- 
fen,  wlrd,  well  dlese  aus  zw'ci  Schenkeln  bcstcht,  cin  klci- 
ner  dreleckiger,  knochenfreier  Raum  gcblldel , wclchcn  man 
die  kleine  odcr  hinlerc  Fonlanellc  (fonticulus  minor  s.  po- 
sterior s.  Iriangulus)  heifst.  Die  knochenfrelen  Stcllcn  zwi- 
schen dem  Seltenwandbein,  dem  Keil-  und  Schlafcnbcin,  und 
die  zwischen  dem  Hinlcrhaupls-,  dem  Schlafcn-  und  Scilcn- 
wandbein  auf  jedcr  Seile  nenni  man  Sciicnfonlanellcn  (fon- 
llculi  lalerales  s.  font.  Casscri).  Die  vSchiidolknochcn  verci- 
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nigen  sich  unmillelbar  mit  den  Gcslchtsknoclicn.  — Eine 
genaue  analonilsche  Beschrcibung  des  Skclclts  eines  nciigc- 
bornen  Kindes  wurde  bier  zu  weit  fuhrcnj  deshalb  soli 
hier  niir  noth  das  kindlichc  Bctkeii,  uml  namenllith  die 
beiden  ungenannlcn  Knoeben  berucksiebtigt  werden. 
Diese  besteben  bci  dein  ncugebornen  Kinde  ans  3 Stiicken, 
dem  Iliiftbeine,  dem  Sitzbelne  und  dem  Sthoofsbeine.  Diese 
3 Stiicke  sirid  durch  Knorpel  niit  einander  verbunden,  und 
vereinigen  sich  auf  beiden  Seilen  zur  Bildung  der  Schenkel- 
pfannen.  Bei  dem  Erwachsenen  bat  man  diese  Ablbeilung 
der  Ossa  innominata  beibeJialten,  obgleich  sie  bci  diesem  nur 
einen  Knoeben  bilden. 

Vcrbalten  des  Nervensystems.  Das  Geliirn  des 
Ncugebornen  ist  weicber,  und  die  Cortical-  und  Medullar- 
subslanz  sind  weniger  von  einander  gesebieden  als  bei  dem 
Erwachsenen.  Die  flirnhaute  sowohl  als  das  Gchirn  sind 
gefafsreicber  als  bei  Grofsen.  Das  grofse  Gcblrn  ist  mebr 
entwickelt  als  das  kleine.  Im  Ganzen  besitzt  das  neugeborne 
Kind  verhaltnifsmafsig  weit  mebr  Gebirnmassc  als  dcr  Er- 
wachsene,  wie  dies  Joerg  hinlanglich  nacbgcwicscn  bat  — 
Das  Riickenmark  und  die  einzelnen  Ncr  von  fade  n sind 
ebenfalls  verbaUnifsmafsig  starker  als  bei  dem  Erwachsenen. 

Die  einzelnen  Sinne  sind  bei  dem  ncugebornen  Kinde 
nocb  hbchst  wenig  ausgebildet  Am  meisten  scheint  der 
Geschmackssinn  entwickelt  zn  sein;  denn  gleicb  nach 
der  Geburt  giebt  das  Kind  unverkennbare  Merkmale,  dafs  es 
Dinge  durch  den  Gcschmack  unterscheiden  kann.  Es  nimmt 
mit  obibchagen  sufse  Fliissigkeiten,  z.  B.  Zutkerwasser, 
versufsten  Camillen-  oder  Eencbeltbee;  dagegen  verweigert 
es  das  Scblingen,  wenn  man  ibm  same,  scharfe  oder  bittere 
Fliissigkeiten  reiebt 

Das  Gefiihl  (der  Tastsinn)  wird  durch  die  ncuen 
Reize  (Luft,  Licbt,  Warme,  Electriciliit  u.  s.  f.),  die  auf 
das  ebengeborne  Kind  einwirken,  oflenbar  erbblit.  Dcr  Ge- 
liihlssinn  ist  wobl  der,  weicber  dem  Kinde  angeboren  ist. 
Aber  unvermeidlicb  ist  es,  dafs  Licbt  und  Teniperatur  auf 
densclben  einen  Reiz  ausiiben  miissen.  Dazu  kommen  noth 
die  Einwirknngcn  dcr  dein  Kinde  angelcgicn  Umblillungen, 
die  ibm  gewifs  oft  cin  unbebaglicbes  Gefiihl  erregen. 

Der  Gcruchssinn  ist  bci  dem  Ncugebornen  nocb 
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sehr  unentwickelt.  Dafs  die  aufscrcn  Relze  auf  sein  Gc- 
ruchsorgan  wirken , das  bewelst  das  gleich  nach  der  Geburt 
eintrctende  Niesen.  Aber  eine  hohere  Ausbildung  scheint 
der  Geruchsslnn  nicht  zu  haben.  Wohl-  und  Uebelgeriiche 
unterscheldet  das  neugeborne  Kind  nicht. 

Dev  Gehorsinn  des  neugebornen  Kindes  scheint  vbl- 
lig  unentwickelt  zu  sein;  denn  es  giebt  selbst  kein  Zeicben 
der  Wahrnehmung  bei  grofsem  Gerausche,  obgleich  das  Trom- 
nielfell  bei  ihm  fast  am  aufseren  Gehorgange  liegt.  Das  Ge- 
hbrorgan  ist  iiberhaupt  bei  ihm  auch  in  anatomischer  Hin- 
sicht  noch  in  cinem  sehr  unvollkommenen  Zustande. 

Der  Gesichtssinn  1st  ebenfalls  noch  nicht  entwlckelt. 
Zwar  empfindet  das  neugeborne  Kind  den  Reiz  des  Llchles, 
aber  eln  welterer  Elnflufs  des  Llchtes  ist  nicht  zu  bemerken. 
Die  Pupllle  verengt  sich  durch  denselben  nur  sehr  wenlg. 
Die  Regenbogenhaut  alter  Neugebornen  hat  eine  dunkelblaue 
Farbung.  — Am  thatigsten  sind  die  Meibomischen  Driisen 
und  die  Thranenorgane.  — Jene  sondern  nach  elnem  leicli- 
ten  Reize  durch  erhohetes  Licht,  verunreinigte  Atmosphare, 
vermehrte  oder  verminderte  Wiirme  viel  Schlclm  ab,  und 
auch  diese  werden  durch  ahnllche  Reize  zu  vermehrter  Se- 
cretion angespornt. 

Das  Neugeborne  braucht  seine  Slnnesorgane  nicht  mit 
Willkiihr,  sondern  gewlssermafsen  automatlsch;  die  Aufsen- 
welt  drangt  sich  selnen  Sinneswerkzeugen  auf.  Die  Ein- 
driicke  von  aufsen  scheinen  auch  nicht  welter  zu  gelangen, 
als  bis  zu  den  Sinnen;  das  Gehirn  scheint  wenigstens  kurz 
nach  der  Geburt  nicht  davon  beriihrt  zu  werden. 

II.  Das  neugeborne  Kind  in  diatetischer  Bezie- 
hung.  — 

Die  dlatetische  Behandlung  des  neugebornen 
Kindes  (Pflege  des  neugebornen  Kindes). 

Aufser  Luft,  Wasser,  Licht,  Warme  und  Nahrungsmlt- 
teln  bedarf  das  neugeborne  Kind  auch  noch  anderer  Pllcge 
zur  Fristung  seines  Lebens. 

Sobald  das  Kind  aus  den  miitterlicben  Thellen  ausge- 
schlossen  ist,  so  Icgt  die  Beistand  leistende  Person,  wenn 
die  Geburt  auf  dem  Gcburlsstuhl  von  Stalten  gegangen,  das 
Kind  in  die  Querc  auf  Ihren  Schofs,  mit  dem  Geslcbte  ge- 
gen  die  Mutter  gckchrt,  so  dafs  die  Nabelschnur  nicht  ge- 
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spannt  und  gezerrt  wird,  und  das  Kind  durcli  die  Bewegun- 
gen  seiner  Extremitaten  die  empfindlichen  Geschlechtslheile 
der  Mutter  nicht  beriihrt;  ist  aber  die  Geburt  im  Bette  vol- 
lendet  worden,  so  Icgt  man  das  Kind  in  die  Quere,  ctwas 
von  der  Mutter  entfernt,  auf  elnen  trocknen  Theil  des  Bet- 
tes, mit  Beriicksiebtigung  des  so  eben  iiber  Spannung  und 
Zerrung  der  Nabelscbnur,  und  die  Beriihrung  der  miitterli- 
chen  Geschlechtstheile  Gesagten.  — Um  das  Kind  vor  Er- 
kaltung  zu  schiitzen,  inufs  es  mit  Ausnahme  des  Gesiehtes 
leicht  bedeckt  werden.  Sollte  das  Atbmcn  des  Kindcs  durch 
Schleim  im  Munde  behindert  werden,  so  entfernt  man  den- 
selben  mit  einem  Finger;  sollte  sehr  viel  zaher  Schleim  vor- 
handen  sein,  so  bedient  man  sich  zu  dessen  Entfernung  ei- 
nes  feinen  Eeinwandlappchens,  oder  nach  Osiander^s  Vor- 
schlag  eines  abgestreiften  Federbartes. 

Hat  man  der  Mutter  die  nothige  Aufmerksamkeit  ge- 
widmet,  so  schreitet  man  daim  zur  weiteren  Pflege  des  Kin- 
des.  Athmet  dies  gehorig,  schreit  es  unbehindert  und  laut 
auf,  so  wartet  man  mit  dem  Unterbinden  und  Absehneiden 
der  INabelschnur  bis  die  Pulsationen  in  derselben  aufhbren, 
welches  gewohnlich  6 — 10  Minuten,  mitunter  aber  auch 
weit  langer  dauert.  — Schon  sehr  friih  hat  man  die  Nolh- 
wendigkeit  der  Unterbindung  der  Nabelschnur  erkannt,  und 
sie  sehr  lange  ohne  irgend  eine  Anfechtung  unternommen; 
allein  gegen  das  Ende  des  17.  Jahrhunderts  entspann  sich 
ein  Streit,  nicht  allein  iiber  die  Nothwendigkeit  und 
Entbehrlichkeit,  sondern  selbst  iiber  den  Nutzen  und  die 
Schadlichkeit  derselben.  Dieser  Streit  ist  im  4.  Decenniuin 
des  18.  Jahrhunderts  von  wissenschaftlichem  Interesse  durch 
Joh.  Ileinr.  Schulze  (Diss.  qua  problcma  an  umbilici  deli- 
gatio  in  nuper  natis  absolute  necessaria  sit,  in  partem  nega- 
livam  absolvitur.  Halae  1773.)  geworden.  Die  Entbehrlich- 
keit der  Unterbindung  der  Nabelschnur  wollte  man  vorzugs- 
weise  durch  die  Thiere  beweisen,  und  man  berief  sich  be- 
sonders  auf  solche  Bcobachtungen,  wo  ohne  Unterbindung 
der  Nabelschnur  bel  Kindern  keine  Verblutung  erfolgte.  Als 
thcoretische  Griinde  fiihrte  man  an,  dais  der  Blulumlauf  in 
den  Nabelstranggefafscn  nach  der  Geburt,  und  zumal  nach 
begonnener  Irespiration  bald  aufhbrtcn , und  die  Pulsationen 
schncll  vcrschwanden.  Die  Geschichtc  dieses  Slreites  haben 


48fi  Kind,  ncugcborncg. 

IJntiiel  (Comm,  de  umbillco  ct  pulmonlbus.  Ilalae  1780.) 
uml  Auguslin  (Archiv  fiir  die  Staalsarzneik.  Bd.  II.  St.  2.) 
gelieferl,  — Wie  bci  alien  Slreiligkeitcn,  so  auch  bier,  sind 
die  bciden  Parlhcicn  zu  weit  gegangen.  Die  Wahrhcit  liegt 
in  der  Mltte.  Es  ist  nicht  zu  Iciignen,  dafs  Beobachtungen 
vorhonden  sind,  wo  aus  der  nicht  unterbundencn  Nabelschnur 
kcine  Verblutungen  erfolgt  sind;  dagegen  ist  es  aber  auch 
durch  Thatsachen  nachgewiesen , dais  aus  der  ununtcrbun- 
denen  Nabcischnur  Blutungen  und  sogar  Verblutungen  ent- 
standen  sind.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dafs  es,  wenn  auch 
nicht  immer  nothwendig,  doch  stets  rathsam  sei,  die  Unter- 
blndung  vorzunehmen,  da  hinlangllch  Thatsachen  bekannt 
sind,  dafs  selbst  noch  mehrere  Stunden  nach  der  Durch- 
schneidung  dcs  Stranges  Blutungen  aus  dem  Nabelschnur- 
reste  sich  eingcstellt  haben.  Beispiele  von  Verblutungen 
aus  dcr  Nabelschnur  theilen  ZiUmann,  Alberti,  llasenesf, 
IJoehmer,  Haniel,  BiUtner,  Pyl,  Naegele,  Kluge  u.  A, 
mit.  — Das  Athmen  dcs  Neugebornen  kann  durch  so  viele 
Crsachen  gehemmt  und  unterbrochen  werden,  und  der  Blut- 
uinlauf  nimmt  dann  so  leicht  wleder  seine  Kichlung  gegen 
die  JNabelgefafse,  dafs  das  Unterlassen  der  Unterbindung  eine 
imverantwortliche  Vernachlasslgung  ist,  und  dies  um  so 
mehr,  da  die  Nachtheile,  die  von  dem  Unterbinden  herruh- 
rcn  sollen  (Gelbsucht,  Starrkrampf,  Convulsionen , Blatlern, 
Milchschorf  u.  s.  w. ),  nicht  nur  nicht  erwiesen,  sondern  of- 
fenbar  in  andern  Ursachen  begrundet  sind.  Die  von  den 
Thieren  entnommenen  Griinde  sind  gar  nicht  stichhaltig. 
Mit  Becht  sagt  „Der  Instinct  lehrt  die  Thiere, 

die  Nabelschnur  abzubeifsen  und  ein  Ende  zwi- 
schen  den  Zahnen  zu  kauen.  Die  Mcnschcn  haben 
diesen  Instinct  nicht,  und  es  wird  wohl  Niemand 
behaupten  wo  lien,  dafs  sic  den  Thieren  hlerin 
nachahmen  solltcn.  Wir  haben  statt  solcher  In- 
stincte  die  Vcrnunft,  und  dlese  hat  uns  die  Vor- 
zligc  der  Unterbindung  gezeigt.“  Joerg  hat  hinliing- 
lich  dargethan,  dafs  die  andcrs  bescbaircne  Nabelschnur  dcs 
Mcnschcn  auch  anders  als  die  dcs  Thieres  bchandelt  werden 
miissc. 

Nachdcm  nun  so  durch  Theorie  und  Praxis  dcr  Streit 
geschlichtet  und  nachgewiesen  war,  dafs  die  Unterbindung 
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clcr  Nabelschnur  nicht  zu  iintcrlassen  sci,  uiursle  es  Aufse- 
lien  erregen,  dais  '/jicrmann  und  Wolf  art  nocb  einmal  der 
INiclitunterbindung  das  Wort  redeten,  und  dais  man  im  Miin- 
chener  Gebarhausc  (nacli  Marlin')  die  Unlcrbinduiig  ver- 
absliumt. 

Die  Gewohnhelt  der  Araber,  die  Nabelschnur  vor  dem 
Uuterbinden  wiedcrholt  zu  waschen,  urn  die  scblelinige 
Fcuchligkelt  an  derselben  zu  entfernen,  beruht  aul  dem 
^^ahue,  dafs  dadurch  das  Kind  vor  viclen  Krankheilen,  na- 
nienllich  der  Gelbsucht,  den  Convulsioiien,  deni  Tetanus  und 
Trismus,  dem  Milchgrlnde  und  den  Blattern  bevvahrt  werden 
kbune,  indem  in  dieser  schlelmigen  oder  blutigen  Fllissig- 
keit,  die  ohne  diefs  verderbe  und  in  Faulnifs  iibergehe,  der 
Sitz  der  Kvanklieitsstoffe  sei.  Mauriceau  und  van  Swieten 
haben  sehon  auf  das  Ungereimte  dieser  Ansicht  aufmerksam 
gemachl.  Allein  der  Abbe  de  Btrance  hat  auf  dieses  Ver- 
fahren  im  Jahre  1775  in  der  Gazette  de  sanle  von  neuem 
die  Aufinerksamkeit  gclenkt.  Pinel  und  Baudelocque  haben 
dariiber  V'^ersuche  angestellt.  Letzterer  sagt,  obglcich  er  kein 
Vertrauen  zu  diesem  Verfahren  gehabt  habe,  so  habe  er 
doch  im  Interesse  der  Kunst,  dasselbe  neuen  Versuchen  un- 
terworfen , und  habe  mit  der  grofsten  Sorgfalt  bei  seinen 
eignen  Kindern  die  Nabelschnur  gewaschen,  welche  nichts 
destoweniger  von  den  Blattern  befallen  worden  seien.  — Die 
Blattern  und  der  Milchschorf  brechen  iibrigens  gewbhnlich 
auch  zu  einer  Epoche  aus,  welche  zu  weit  von  der  Abfall- 
zeit  des  Nabelschnurcndes  enlfernt  ist,  um  mit  dem  Verder- 
ben  des  Schleimes  oder  Blutes  in  demselben  eine  Correlation 
von  Ursache  und  Wirkung  zu  haben.  — Trotz  alles  dieses 
fand  diese  Meinung  von  der  Entstehung  der  Gelbsucht,  der 
Blattern  u.  s.  w.  doch  in  neuerer  Zeit  immer  noch  Anhau- 
ger  und  Verlheidiger. 

Es  ist  zu  entschuldigcn,  dal's  man  im  Mittelalter  dem 
in  der  Nabelschnur  zuruckbleibcnden  Fermente  manchcr- 
Ici  schlimme  Folgcn  fur  das  Neugeborne  zuschrieb.  Aber 
die  Physiologic  hatte  im  Jahre  1778  doch  schon  zu  grofse 
Fortschritte  gernacht,  als  dafs  noch  in  dem  genannten  Jahre, 
gestutzt  auf  die  fremdc  Beobachtung,  nach  welcher  die  Ju- 
den  in  der  J’urkci  ihren  Kindern  den  Rest  der  abgcschnitlc- 
nen,  noch  am  Bauche  hangcuden  Nabelschnur  zu  gliicklicher 
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Abwendung  vieler,  den  turklschcn  Kindern  elgnen  Krankhei- 
ten,  mlt  Salz  reiben  und  mil  Salzwasser  waschen  sollen, 
diese  Sadie  im  Badischen  ein  Gegenstand  elner  Verordnuiig 
zu  besondercn  Versudien  iiber  diesen  Punct  hatte  werden 
diirfen. 

Ueber  die  Zeit,  wann  das  Unterbinden  und 
Durchschneiden  der  Nabelsdinur  vorgenommen  werden 
soli,  sind  die  Ansichten  ebenfalls  verschieden.  Einige,  zu- 
mal  altere,  und  besonders  englische  und  franzosische’  Ge- 
burtshelfer  schreiten  sogleich  nach  der  Geburt  des  Kindes 
zur  Unterbindung  und  Durchsdineldung  der  Nabelschnur; 
Andere,  z.  B.  Smellie,  Gehler  u.  s.  f.  warten  bis  das  Kind 
ununterbrochen  und  frei  athmet  und  laut  aufschreit;  Andere, 
vorzugsweise  viele  Franzosen,  Englander  und  aucb  manche 
Deutsche,  wenn  das  Kind  frei  athmet,  laut  schreit,  und  die 
Pulsationen  des  Stranges  schwacher  werden;  noch  Andere, 
wenn  das  Kind  frei  athmet,  laut  aufschreit,  und  die  Pulsa- 
tionen der  Schnur  ganzlich  aufgehort  haben.  Der  letzten 
Ansicht  huldigen  die  erfahreneren  Gebukshelfer  Deutschlands, 
wenn  nicht  anderweitige  Griinde  eine  friihere  Unterbindung 
und  Durchschneidung  erheischen. 

Bel  schwachen  Kindern  hat  man  schon  friihe  die  INotli- 
wendigkelt  eingesehen,  mit  dem  Unterbinden  so  lange  zu 
warten,  als  noch  der  Mutterkuchen  mlt  def  Gebarmutter  in 
Verbindung  steht.  Schon  HippoJerates  will  bel  solchen  Kin- 
dern das  Unterbinden  und  Durchschneiden  der  Nabelschnur 
lange  verzbgert  haben,  indem  er  sagt:  „Nato  debili,  qui 
nec  plorat,  nec  movetur,  nec  aliud  vitalitatis  slg- 
num  edit,  umbilicus  praecidi  non  debet,  adeoque 
nec  ligari,  donee  allquid  horum  appareat.“ 

Antoine  Petit  erzahlt  eine  schr  interessante,  hierher  gc- 
horige  Beobachtung.  Er  empfing  niimlich  ein  Kind,  dessen 
Herz-  und  Pulsschlage  nicht  fiihlbar  waren;  er  liefs  es  ei- 
nige Augenblicke  an  der  Nabelschnur  und  unterschied  die 
Bewegungen  des  Herzens.  Er  unterband  dann  den  Nabel- 
strang,  und  fast  in  demselben  Augenblicke  hbrten  die  Ilerz- 
bewegungen  auf.  Sobald  er  das  Band  wieder  loste,  fingen 
die  Herzbewegungen , aber  mit  einlger  Schwierlgkeit  wieder 
an.  Durch  die  Eltern  gedrangt,  unterband  er  die  Schnur 
zum  zweiten  Male,  und  die  Bewegung  hbrle  wieder  auf. 
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Nachdem  er  die  Sclilinge  abermals  gclost,  warlele  cr  nun, 
um  dieselhe  zum  dritlcn  31ale  anzulegen,  niclit  bios  bis  die 
13e\vegungcn  dcs  Herzens  kraftiger  warden,  sondern  bis  das 
Kind  geschrieen  hatle. 

Wenn  das  Kind  ein  gesundes  Aussehen  hat,  sich  kraf- 
tig  bewegt,  ungehindert  albmet  und  laut  schreit,  so  ist  nicht 
immer  nbthig  das  Unterbinden  und  Lbsen  der  Nabelscbnur 
bis  zum  vblligen  Aufhbren  der  Nabelstrangpulsalionen  zu 
verschieben ; allein  rathsam  ist  dieses  Zbgern  iminer  und  den 
Hebammen  dringend  zu  empfehlen,  weil  der  Kreislauf  im 
ISeugebornen  so  leicht  gehemmt  werden  kann. 

Das  Unterbinden  und  Lbsen  der  INabelschnur  wird  auf 
folgende  \Aeise  vorgenommen:  Man  legt  ungefahr  3 bis  4 
binger  breit  voni  Leibe  des  Kindes  ein  Biindchen  aus  meh- 
reren  zusammengelegten  und  gewichsten  Fiiden,  oder  nocli 
besser  aus  schmaler  Schnur,  um  den  Nabelstrang,  macht  auf 
der  einen  Seile  einen  einfachen,  und  auf  der  anderen  einen 
doppelten  Knoten,  oder  rathsamer  auf  dieser  einen  Knoten 
mit  einer  Schleife,  um  die  Unlerbindung  im  Nothfalle  so^ 
gleich  lbsen  zu  kbnnen,  und  schneidet  ihn  dann,  indem  man 
ihn  an  der  Unterbindungsstelle  mit  dem  Daumen-  und  Ring- 
finger,  und  jenseits  derselben  gegen  den  Mutlerkuclien  zu 
mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  vom  Bauebe  des  Kindes 
entfernt  und  gespannt  halt,  einen  Finger  breit  iiber  der  Un- 
terbindung  mit  einer  abgestumpften  Scheere  durch.  Jede 
Zerrung  des  zum  Kinde  gehenden  Theils  mufs  sorgfallig 
vermieden  werden,  indem  das  Zerren  Veranlassung  zum 
Entstehen  eines  Nabelbruchs  werden  kann. 

Das  Unterbinden  des  zum  Multerkuchen  gehenden  Theils 
ist  nur  dann  nothwendig,  wenn  noch  ein  Kind  zuriick  ist, 
nicht  aber  bci  einer  einfachen  Geburt.  — Bei  einer  fetten^ 
sulzereichen  Nabelscbnur  mufs  zur  Vermeidung  einer  Blu- 
lung  das  Biindcben  fester  zugezogen  werden  als  bei  einer 
mageren,  doch  mufs  man  vorsichtig  sein,  dafs  man  durch 

zu  festes  Zuschnuren  des  Biindchens  die  Nabelscbnur  nicht 
abbinde.  — 

Nach  dem  Durchschneiden  derselben  mufs  man  genau 
darauf  achten,  ob  kein  Blut  aus  dem  am  Kinde  gebliebenen 
Reste  auslliefst;  iiberhaupt  mufs  man  auch  noch  spiiter  den 
Nabelschnurrest  mehrere  Male  unlcrsuchcn,  weil  Beispiele, 
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namentllch  bci  felten  Nabelslriingen,  bckannt  siml,  dafs  noch 
iiach  mchreren  Slundea  durch  Lockcrwerden  des  angclcgten 
Bandchens  Blutungen  aus  jencm  erfolgt  sInd. 

Man  hat  angeralhen,  die  Mabelschnur  mit  zwei  Fingern 
segen  den  Multerkuchen  bin  zu  streichen,  so  dafs  ein  Slack 
dcrselben  mbglichst  frei  von  Blut  and  Siilze  werde;  allcin 
dadiircli  enlstelit  lelcht  Zerrung  des  zum  Klnde  gehenden 
Theils. 

Zurn  Duvchschnelden  der  INabelschnur  hat  man  .unno- 
ihiger  Wcise  mehrere  eigends  dazu  erfandene  Inslramente, 
z.  B,  die  Schcercn  von  Levret,  Walhaum,  Joerdens,  Slein  sen., 
Osiander,  v.  Siehold,  Susch  u.  A.,  and  die  Messer  von 
Adolph  vail  Solingen  angegeben. 

Nachdem  die  Nabelschnar  aaf  die  angegebene  Art  be- 
sorgt  1st,  wird  das  Kind  in  ein  Bad  von  lauwarmem  Was- 
ser  (26  — 27°  R.)  gebracht,  sein  Kopf  mit  der  linken  Hand 
iibcr  dem  Wasser  emporgehalten,  and  der  ScbadeJ,  das  Ge- 
sicbt,  Uberhaapt  der  ganze  Kurper  mit  einem  Badeschwamm 
gereinigt.  1st  das  Kind  mit  vielem  Kindesscbleim  bedeckt, 
so  beslreiclit  man  die  Stellen,  an  dcnen  er  am  feslesten 
klebt,  mit  Oel  oder  Batter,  oder  noch  besser,  wle  Naegele 
angiebt,  mit  Eidoller.  Der  vielfach  empfohlene  Zusatz  von 
Seife  zam  Badewasser  kann  fiir  die  Augen  des  Klndes  schad- 
lich  werden;  uberhaapt  wirkt  Seife  auf  die  zarte  Haut  des 
Neagebornen  zu  reizend.  Es  ist  ralhsamer,  die  am  meisten 
mit  Kiadsschleini  bedeckten  Stellen  mit  etwas  Welzen-  oder 
Roggenmehl  zu  bestreichen,  da  diese  die  Unreinigkeit  leicht 
wegnehmen,  und  die  Haut  nicht  irritiren , sondern  sie  welch 
machen.  Ucbrigens  soli  man  die  Hautschmiere  nicht  iingst- 
lich  abreiben,  indem  das,  was  bei  dem  crsten  Bade  nicht 
abgeht,  in  dem  folgenden  lelcht  verschwlndet.  Es  ist  dabei 
auch  wohl  zu  beachten,  dafs  die  Natur  nicht  zwecklos  die 
zarte  und  gegen  die  aufseren  Reize  sehr  empfindliche  Haut 
des  Klndes,  zumal  an  denjenigen  Stellen,  wo  sie  am  diinn- 
sten,  welchsten  und  zartesten  ist,  und  am  meisten  des  Schul- 
zes gegen  aufsere  Elndriicke  bedarf,  mit  diesem  felligen 
Schleime  uberzogen  hat.  — 

Man  hat  verschicdentlich  vorgesclilagen,  die  Neugebor- 
nen  mit  kaltem  Wasser  zu  waschen  und  sie  in  solchen  zu 
badcn.  Die  Lacedamonier , die  Celtcn,  die  Scythen  und 
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(He  Germanicr  z.  B.  badclcn  ihre  Kinder  sogleich  nach  der 
Geburt  in  kallem  Wasser,  tauclilen  sie  wobl  gar  in  cincix 
Fluls,  theils  inn  sie  zu  reinigen,  Ibcils  uin  ibren  Kbrpcr  zii 
krafligen  und  an  den  Wecbsel  der  Wiltcrung  IVllbzeilig  zu 
gewbbnen.  Sfarben  die  Kinder  an  dieser  Probe,  so  bc- 
trauerte  man  ibren  Verlust  nicht,  well  man  sie  fiir  Schwach- 
liiige  hielt,  an  denen  die  Mlibe  der  ferneren  Erzichung  doch 
verloren  sei.  Noch  bis  jetzt  baden  die  Indier,  Meger,  Tar- 
laren,  Lappen  u.  A.  die  Kinder  in  kaltem  Wasser.  Die 
Piusscn  bringen  sie,  nachdem  sie  dieselben  aus  dem  warmen 
Bade  herausgenommen,  in  ein  kaltcs.  Auch  in  Deutschland, 
Frankreich  und  England  laucht  mitunter  wieder  die  Meinung 
auf,  dafs  das  Baden  und  Waschen  der  Neugebornen  in  und 
mit  kaltem  Wasser  den  Korper  stiirke  und  abbarte.  — Er- 
wagt  man  die  Sacbe  etwas  naber,  so  wird  man  leicht  lin- 
den, dafs  dieses  Verfahren  auf  falschen  Vorausseizungen  be- 
ruht.  — Jede  pliitziiche  Veranderung  ist  nachlbeilig  und  ge- 
fahrlich.  Es  ist  augcnscheinlich  wider  die  Absicht  der 
Natur,  das  neugeborne  Kind,  welches  aus  elner  Fliissigkelt 
komrnt,  die  der  miitterlicben  Temperatur  gleichsteht,  in  kal- 
tes  Wasser  zu  bringen.  Bei  Volkern,  die  dem  Nalurzuslande 
noch  naher  stehen  als  wir,  bei  welchen  noch  kraftigere 
Ceinstitulionen  anzutreffen  sind,  mag  ein  soldier  Wechsel 
vielleicht  weniger  angreifend  sein  als  bei  uns.  Allein  wir 
erfreuen  uns  nicht  mehr  des  starken  Kbrperbaues  der  Ger- 
inanier;  die  Cultur  hat  unsere  Constitutionen  geschwiicht, 
darum  durfen  wir  solche  Wagestiicke  nicht  mehr  unter- 
nehmen.  — 

INach  dem  Bade  wird  das  Kind  in  ein  erwarmtes,  Ici- 
nenes  oder  wollenes  Tuch  gehiillt,  und  sorgfaltig  entweder 
auf  dem  Schoofse  der  Wiirterin,  oder  auf  einer  Malralze, 
Oder  einem  Kissen  abgetrocknet.  — In  und  nach  dem  Bade 
mufs  das  Kind  genau  besichligt  werden,  ob  es  gehbrig  gc- 
bildet  ist,  ob  es  keine  angeborenen  Fehler  oder  Verunslal- 
tungen,  x,  B.  vcrschlossencn  After,  vcrscblossenc  llarnrbbre, 
verwacbscnc  Augenlidcr,  zu  vide,  zu  wenige  oder  zusani- 
mengewachsene  Finger  oder  Zehen,  Ilasenscbarte , Wolfsra- 
chen,  Wasserkopt,  gespalLcnen  Biickgralh,  gebrodicnc  oder 
verrenkte  Glicdmalscn,  Mullcrmalcr,  Gcschwiilslc  u.  s.  w.  an 
sich  hat. 
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Nun  unlcriummt  man  die  Vervvahrung  dcs  Nabel- 
schnurrcstcs.  Man  schlagt  diesen  in  ein  doppelt  zusam- 
mengclcgtes  reines,  oder  mit  Barlapppulver  oder  Ilaarpuder 
bestrcutes,  oder  mIt  frischem  Felt  bestrichenes  Lappchen 
von  feiner,  alter  Leinwand,  legt  ihn  auf  die  linke  Bauch- 
seite,  und  befestigt  Ibn  mit  einer  3 Finger  breiten  und  ehva 
2 Ellen  langen  Binde  mit  der  Vorsicht,  die  Umwickelungen 
urn  den  Unlerleib  nicht  allzufest  zu  machen.  Dieser  Ver- 
band  mufs  bis  zum  Abfallen  des  Nabelslrangresles  taglich 
nut  Sorgfalt  erncuert,  und  dabei  aber,  zumal  wenn  das  Lapp, 
chen  anklcbt,  jede  Zerrung  des  Nabelrestes  vermieden 
den.  1st  die  Nabelschnur  abgefallen,  so  legt  man  auf  den 
Nabel  ein  trocknes  Leinwandbauschchen,  und  befestigt  die- 
ses mit  der  Nabelbinde.  Dies  wird  so  lange  fortgesetzt  als 
der  Nabel  noch  nafst. 

Nach  der  Verwahrung  der  Nabelschnur  wird  das  Kind 
angekleidet.  Die  Bekleidung  mufs  der  Jahreszeit  anpassend 
und  einfach  sein,  soli  leicht  gewecbselt  werden  konnen,  und 
darf  nicht  zu  sebr  die  Gliedmafsen  des  Kindes  in  bestimmte 
Lagen  zwingen.  Der  Kopf  wird  durch  eine  leichte  Haube 
bedeckt,  dann  zieht  man  dem  Kinde  ein  hinten  offenes  Hemd- 
chen  und  ein  Jiickchen  an,  legt  es  dann  auf  ein  anderthalb 
Ellen  langes  und  breites  Tuch  von  Flanell,  iiber  welches  ein 
zartes  linnenes  Tuch  (Windel)  von  der  niimlichen  Grofse 
ausgebreitet  ist.  Diese  Tiicher  werden  dann  bis  iiber  die 
Achsein  und  den  Leib  des  Kindes  gewickelt,  und  das  lin- 
uene  T.  uch  nach  unten  zwischen  die  Beine,  und  das  wollene 
iiber  die  Beine  geschlagen,  und  das  Kind  mit  einem  hand- 
breiten  gestrickten  Wickelbande  locker  umbunden.  Unter 
den  Steifs  wird  haufig  ein  dreiecklg  zusammengefaltetes 
Stopftuch  gelegt,  und  mit  zwei  Zipfeln  urn  die  Beine  ge- 
schlagen. Dies  behindert  die  freie  Bewegung  der  Beine. 
Ein  fesles  Einbinden  ist  iiberhaupt  schadlich,  indem  die  ar- 
men  Geschopfe  in  den  peinlicheu  Zustand  einer  volligen  Un- 
bewcglichkeit  versetzt,  der  Blutumlauf  und  die  Verdauung 
geslort  und  gehemmt  werden.  — Einige  schlagen  in  den 
ersten  <j  bis  4 Tagen  die  Arme  des  Kindes  mit  ein,  rathsam 
ist  es  aber,  sie  mbglichst  bald  frei  zu  lassen.  — Bei  Kindcrn 
von  vermbgenden  Ellern  bedicnt  man  sich  hauOg  eines 
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Tragkisscns,  wclchcs  ein  mit  Pferdchaar  ocler  Schafwolle  gc- 
fiUtcrles  Kopf-  oder  Ruckensluck  enihalt. 

1st  das  Kind  bekleidel,  so  lege  man  cs  z,iir  Muller  la’s 
Belt,  wenn  diese  vor-  und  umsichlig  ist,  und  wenn  iiberhaupt 
cine  gchorige  Aufsicht  gefiihrt  wird,  dafs  sie  das  Kind  Im 
Scblafe  nicbt  beschadigen  oder  erdruckcn  kann.  Die  Muller- 
\\arme  wirkt  auf  das  zarte  Gescbbpf  wobllbalig  und  gcdeih- 
lich.  Hat  man  aber  zu  fiirchten,  dafs  dieses  gec|uelscht 
und  gedriickt  werden  kbnne,  so  mufs  es  sogleicb  ein  beson- 
deres  Bellstaltchen  haben.  Das  Kinderbett  kann  aus  cinem, 
mit  Ilacksel,  Spreue,  trocknem  Moos,  Alpenhaar,  oder  See- 
gras  gefullten  Sacke,  oder  elner  Matratze,  woriiber  ein  Sliick 
Flanell  und  elne  linnene  Windel  gebreltet  ist,  beslehen.  Das 
Kind  wird  abwecbselnd  bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  an- 
dere  Selte  mit  etwas,  aber  wenig  erhohtem  Kopfe  gelegt. 
Die  Oberdecke  mufs  nach  der  Jahreszeit  gewabit  werden. 
Das  Bettchen  wird  in  die  Nahc  des  mutterlichen  Bettes  so 
gestellt,  dafs  das  Kind  weder  von  zu  grellem  Llchte,  noch 
von  der  Ofenhitze,  noch  von  derZugluft  beeintrachtigt  wer- 
den kann.  — Gegen  zu  grelles  Llcht  schiilzt  man  die  Kin- 
der auch  dadurch,  dafs  man  iiber  den  obern  Theil  der  Belt- 
stelle  einen  griinen,  braunen,  oder  blauen  Flor  oder  derglei- 
chen  hangt.  — Das  Belt  mufs  so  eingerichtet  sein,  dafs  das 
Kind  nicbt  herausfallen  kann. 

Man  hat  sich  lange  gestrllten,  ob  man  dem  Klnde  ein  fest- 
stehendes  Belt  oder  elne  Wiege  gebcn  soil.  Einerselts  hat 
man  dem  Wlegen  alle  erdenkliche  Nachtheile  zugeschrleben 
andererselts  es  als  vbllig  unschadlich,  ja  als  heilsam  angoprlc- 
sen.  Ein  sanftes,  mafslges  Wlegen  schadet  sicher  nicbt,  ja 
es  ist  dem  Kinde  zutragllch,  well  der  Krelslauf  befbrdert,  und 
die  Verdauung  der  Milch  crleichtert  wird.  Aber  sebr  lelcht 
enlsteht  der  Nacbtheil,  dafs  das  Kind  sich  daran  gcwbhnt  und 
es  dann  ohne  Wiegen  nicht  zur  Ruhe  zu  bringen  ist.  Ein  be- 
standiges,  s.larkes,  ungestiimes  Wiegen  dagegen  kann  aller- 
dlngs  Elngenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  Uebelkeit, 
Erbrechen,  Krampfe  u,  drgl.  erzeugen,  und  sclbst  zu  mecha- 
nlschen  Vcrletzungen  Anlafs  geben.  Deshalb  ist  wobl  cine 
leststebende  Bettstellc  der  Wiege  vorzuziehen.  _ Verscbic- 
dene  Nalionen,  z.  B.  die  Indier,  Mauritaner,  Virginler,  Brasilia- 
uer  u.  A.  legen  ihre  Kinder  in  Kbrbe.  Solche  Korbe  hiilt 
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Josephi  fiir  die  beslen  Beliiillcr  dcr  neugebornen  Kinder. 
Sie  mussen  Icicht,  von  felnem  Rohr  gcflochlen  werden,  el- 
was  liiiiger  und  brcller,  als  das  Kind  und  dabci  so  eingcrich- 
tet  sein,  dafs  sie  gut  z.u  Iragen  sind.  Die  vorlhcilbaflesle 
Form  ware,  wenn  man  ihnen  etwa  die  Gestalt  eincs  in  der 
Rlille  der  Lange  nach  durchscbnitlenen  Eies  gabe,  doch  mit 
dem  Unterschiede,  dafs  ihr  Roden  flach  ware.  Ein  solcher 
Korb  mufs  dann  inwendig  woblgepolslert  und  auch  allenfalls 
mit  einigen  klelnen,  mit  Wolle  gefiillten  Kissen  verselien 
werden.  In  einen  solchen  Korb  werden  einige  linnene  Tii- 
cber  und  darauf  dann  das  Kind  gelcgt  und  mit  Ausnahrne 
des  Kopfes  leicht  bedeckt.  Ein  solcher  Korb  kann  bequem 
gelragen  werden;  die  Mutter  kann  das  Kind  im  Korbe  in’s 
Rett,  nebmen  und  kann  es  selbst  so  leicht  stillen.  Diese 
Korbe  sind  besonders  bei  scbwacben  Kindcrn  zu  empfeblen. 

Wenn  es  die  Verbiiltnisse  erlauben,  soil  man  ein  sol- 
cbes  Zimmer  als  VVoebenstube  wablen,  welches  hoch,  gerau- 
mig,  fern  von  Gcriiusch  ist,  das  kein  zu  grelles  Licbt  bat, 
und  das  leicht  geliiftct  werden  kann,  ohne  dafs  man  Gefahr 
lauft.  Mutter  und  Kind  zu  erkiilten.  Uebrigens  soli  man  niebt, 
wie  diefs  so  haufig  gcschieht,  alles  Licbt  aus  der  Wolmstube 
zu  verbannen  suchen.  Licht  ist  das  belebcnde  Princip  in  der 
Natur,  und  darum  wirkt  es  auch  belebend  auf  die  Wochnerinn 
und  das  Neugeborne.  Grelles  Licht  ist  aber  zu  vermeiden, 
weil  dassclbe  reizend  auf  den  zarten  Organismus  des  Kindes, 
und  besonders  nachlheilig  auf  die  Augen  desselben  wirkt. 

Das  Zimmer  mufs  gerauschlos  sein,  damit  das  Kind  un- 
gestort  schlafen  kann.  Das  neugeborne  Kind  bedarf  des 
Schlafes  in  sehr  rcichlichem  Mafse.  Im  Schlafe  wirken  die 
iiufseren  Reize  viel  schwacher,  als  im  ^Vachen  auf  dasselbe, 
die  Verdauung  wild  crleichtert,  die  nahrenden  Stoffe  leicliter 
und  reichlicher  abgesetzt,  dcr  Rlutumtrieh  gleichformiger,  und 
die  Absomlerungen  werden  geregellcr.  Es  ist  ein  grofscr, 
leider!  so  haufiger  MifsgrilT,  das  Kind  im  Schlafe  zu  sloren, 
um  ihm  Nahrungsmillel  beizubringen  odor  es  zu  reinigen 
und  neu  einzubinden.  Wabrend  des  Schlafes  mufs  ofter 
nach  dem  Kinde  gesehen  werden , ob  es  ungebindert  und 
leicht  athmet. 

Rcinlichkeit  1st  fiir  ein  ncugeborncs  Kind  ein  ITaupt- 
erfordernifs,  ohne  welches  dasselbe  niebt  gedcibet.  Ilierin 
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kann  niclit  leiclit  zu  vicl  geschchcn.  Das  Kind  mufs  in  der 
crstcn  Zeit  liiglich  zwciinal  und  spiiter  einnial  in  lauwar- 
mem  W asser  gcbadcl,  und  dicjcnigon  Sicllcn,  an  dcncn  sich 
leicht  Falten  bildcn,  und  die  Bcngungcn  sorgfallig  mil,  lauwar- 
inem  Wasser  gewasclicn  vverdcn.  So  ofl:  sich  das  Kind  vor- 
nnrelnigt  bat,  soil  cs,  wcnn  es  wachl,  mit  laucm  Wasser  gc- 
rcinigt  werden.  Hierdnrch  wird  dem  sogcnannlen  Wundwer- 
den  Icicht  vorgebengt.  Die  Wiische  des  Kindes  murs  bfier 
gewecbselt  werden.  Wo  es  mbglich  ist,  soli  dem  Kinde  las- 
licli  reine,  trockne  VYasche  gegeben  werden;  ebenso  ist  liir 
Reinlichkeit  des  Bettes  zu  sorsen. 

Reine  Luft  ist  eiri  dringendes  Bediirfnifs  fiir  das  Neii- 
geborne.  Die  Luft  ist  die  crsle  Quelle  des  Lebens.  Leider! 
wird  aus  angstlicher  Besorgnifs  vor  Erkaltungen,  fur  Reinheit 
der  Luft  in  den  Wochenzimmern  so  wenig  gethan.  Man  mufs 
taglich  mindestens  zweimal  vorsichlig  ein  Fenstcr  blTtien,  wo- 
bei  man  aber  ja  bedaebt  sein  mufs,  dafs  Muller  und  Kind 
niebt  der  Zugluft  ausgeselzt  werden.  Alles,  was  die  Luft 
verunreinigen  kann,  z.  B.  die  Unterlage  der  Wbchnerin  und 
des  Kindes,  die  abgelegten  Kleidungsliicke,  vcrunrelnigtes  Bade- 
odcr  Wasebwasser,  Seife,  Kobleubccken,  dlinstende  jNacht- 
lampen,  Leibstiible  u.  drgl.,  mufs  aus  dem  Zirnmer  gleicb  ent- 
fernt  werden.  In  keinerg.  Falle  darf  Wasebe  im  Zimmer  ge- 
trocknet  werden.  Aucb  bat  man  das  Riiuebern  mit  Kbnigs- 
raueb,  Storax,  Maslix,  Raucberkcrzchcn , Wacbbolderbeeren 
u.  drgl.  zu  vermeiden.  Das  Zimmer  wird  von  seinen  Dlin- 

slen  am  bcsien  durcb  Oefljoen  eincs  Fenslers  gereinigt.  

Die  \^ochenslube  soli  mafsig  warm  sein.  Die  geeignelste 
\^arme  in  derselben  ist  zwiseben  14  und  16®  R.  — 

Ernfibrung  des  neugebornen  Kindes.  Die  beste 
Nabrung  fiir  ein  neugebornes  Kind  ist  die  Milcb,  die  von 
ibm  aus  der  Brust  der  gesunden  Mutter  gesogen  wird.  Die 
ersle  Multermdcb  entspriebt  alien  Bediirfnissen  des  Nenge- 
bornen.  Sie  reiebt  zu  seiner  Ernahrung  bin,  und  tragi  znm 
Abgange  des  Kindspeebes  bei,  maebt  demnacb  alle  Arlen  von 
Ibee  und  die  so  vielfaltig  mifsbrauchlen  Kindersafteben  un- 
nblbig.  Durcb  die  Absondcrung  der  Milcb  in  den  Briislen 
der  Muller  bat  die  Natur  darauf  bingewicsen,  dafs  das  Kind 
nocb  cine  Zeit  lang  von  der  Muller  abbangig  sein,  und  glcicb- 
sam,  wie  tluj'elanil  sagl,  ein  Milgenosse  ibres  Lebens  blci- 
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ben  soli.  — Bcdeutend  ist  dcr  Unlerschicd  zwischen  der  be- 
lebten,  aus  einem  lebenden  Organismus  in  den  andcrn  iiber- 
gehenden  und  der  ausgemolkenen,  todlen  Milch.  Die  ersle 
Iriigt  nicht  blofs  zur  Ernahrung,  sondern  auch  zur  Erwar- 
mung,  Belebung  und  Starkung  bei.  Sie  ist  leichter  verdau- 
lich,  als  die  Ictzle,  die  sebr  leicht  Blahung  und  Siiure  er- 
zeugt.  — Sobald  Mutter  und  Kind  nach  der  Geburt  einige 
Stunden  geruht,  soil  das  Kind  an  die  Brust  der  Wbchnerin 
gelegt  werden.  Gerade  die  erste  wasserige  Muttermilch,  Co- 
lostrum, ist  dem  Kinde  hbchst  zutraglich.  Dem  Magen  des 
Neugebornen,  dem,  wie  oben  gezeigt,  fast  alle  Eigenschaften 
zu  einer  kraftigen  Verdauung  fehlen,  entspricht  dlese  wiisse- 
rige  Milch.  Durch  sie  wird  cr  zur  Verdauung  vorbereltet, 
der  Darmkanal  angeregt  und  zur  Entleerung  des  Kindespe- 
ches  gereizt.  Es  ist  demnach  eine  durch  die  Physiologie 
nicht  begriindele,  durchaus  falsche  Ansicht,  dafs  das  Colo- 
strum vom  Kinde  nicht  genossen  werden  soil. 

In  der  ersten  Zeit  lafst  sich  eine  Ordnung  im  Stillen 
(Sfiugen,  INahrcn)  nicht  feslsetzen.  Es  hangt  von  der  Indivi- 
dualiliit  des  Kindes,  von  seiner  rascben  oder  langsamen  Ver- 
dauung, von  seiner  Schwache  oder  Starke  ab,  ob  es  mehr 
Oder  minder  haufig  an  die  Brust  gelegt  werden  mufs.  Uebri- 
gens  darf  nicht  jedes  Schreien  dazu  Anlafs  geben,  da  dies 
auch  von  andcrn  Ursachen  abhangen  kann,  Spater  kann 
leichter  eine  bestlmmte  Zeit  (etwa  alle  3 Stunden)  eingchal- 
ten  werden.  — Schlaft  das  Kind  an  der  Mutterbrust  ein,  so 
soli  es  davon  entfernt  werden , indem  es  sonst  mitunter  fort- 
saugt,  wodurch  der  Nachlhell  enlstehen  kann,  dafs  es  den 
kasigcn  Theil  der  Milch,  die  bisweilcn  im  Monde  gerlnnt, 
auf  Zunge  und  Lippen  und  zwischen  den  Kinnladen  bchall, 
und  so  die  Veranlassung  zu  Aphten  etc.  gegeben  wird.  Sebr 
leicht  wird  auch  hierdurch  der  Magen  iiberladen. 

Die  Mutter  soli  das  Kind  stets  bei  ungetriibter  Gemiiths- 
stimmung  stillen.  IN'ach  Affecten  ist  das  Saugen  fiir  das  Kind 
hbchst  gefahrlich.  Ebenso  hat  der  Gcnufs  von  blahcnden, 
schwer  verdaulichen,  sauren  Nahrungsmitteln  von  Seiten  der 
Mutter  einen  nachtheiligcn  Einflufs  auf  die  Milch  uud  somit 
auch  auf  das  Kind.  — INiemals  soil  dieses  wahrcnd  des  Es- 
sens  der  Muller  an  die  Brust  gelegt  werden,  sondern  entwe- 
der  vorher,  oder  kiirzcstcns  elue  Stunde  nach  demselbcn. 

Kann 
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Kann  eine  Mutter  ilir  Kind  nicht  selbst  sllllcn,  so  inufs 
(Icmsclben  cnlwedcr  einc  Siiugamme  gegeben  odcr  es  mufs 
kiinstlicli  aufgcfiittert  weidcn.  Am  bcstcn  crselzt  eine 
gutc  Saugammc  die  Brust  der  I\riilter.  Darum  ist  die  Er- 
iKibrung  durch  cine  tauglichc  Ainme  der  kiinsllichen  Auffiit- 
Icrung  stcts  vorzuziehen.  Die  Walil  cincr  solchen  ist  niit 
viclen  Sclnvierigkeitcn  verbunden.  Man  hat  nic'ht  blofs  auf 
ihre  IMilcIi,  sondcrn  auch  auf  ihrer  ganzen  korperlichcn,  gci- 
sligen  und  moralischcn  Zustand  cin  Aiigenmerk  zu  richten. 
liei  der  Wahl  einer  Saugamnie  mufs  folgcndes  bcriicksicli- 
tigt  vvcrden: 

1)  Die  Person  darf  nicht  zu  jung,  aber  auch  niclit  zu 
alt  sein.  Das  Alter  zwischen  18  — 30  Jahrcn  ist  das  gc- 
cignetste. 

2)  Sie  mufs  vollkonimen  gesund,  kraftig  und  wohlge- 
wachsen  sein  und  ein  gutes  Aussehen  haben.  Sie  darf  nicht 
zu  mager,  aber  auch  nicht  zu  fctt  sein,  sondern  von  mittcl- 
mafsiger  Starke. 

3)  Sie  mufs  gesunde  Ziihne  haben,  das  Zahnfleisch  mufs 
fest  und  roth,  der  Athem  rein  sein;  sie  darf  keine  iibelrie- 
chcnden  Schweifse  haben. 

4)  Sie  darf  nicht  an  erblichen  oder  ansteckenden  Krank- 
heiten,  wie  Syphilis,  Khachitis,  Scropheln,  Exanlhemen,  Fufs- 
geschwiiren,  Epilepsie,  Kriimpfen  u.  drgl.  leiden  oder  gelit- 
ten  haben.  Man  hat  sorgfiiltig  darauf  zu  achten,  ob  ISarben 
Oder  sonstige  Spurcn  von  solchen  Krankheiten  vorhanden  sind. 

5)  Sie  mufs  einen  guten  Charakter  haben,  darf  nicht 
Icidenschaftlich , nicht  jahzornig,  nicht  argerlich,  nicht  meian- 
cholisch,  nicht  ausschweifend  u.  s.  w.  sein. 

6)  Sie  darf  die  Menstruation  nicht  haben. 

7)  Sie  darf  nicht  zu  lange  nicdergekommen  sein,  nicht 
iiber  zwei  Monate  friiher,  als  die  Mutter,  deren  Kind  sie 
siiugen  soil. 

8)  Sie  mufs  reine,  miifsig  grofse,  aber  voile  Briiste  ha- 
ben. Bcide  Briiste  miissen  zum  Stillen  gleicli  tauglich  sein. 
Die  Brustwarzen  miissen  gehbrig  gebildct,  durfen  nicht  zu 
grofs  und  nicht  zu  klein  sein,  und  miissen  der  Milch  bei 
einem  Druckc  auf  die  Brust  zuganglich  sein. 

9)  Sie  mufs  hinlanglich  Mdch  haben. 

10)  Ihre  Milch  mufs  weifs,  elwas  in’s  bliiuliche  spiclend 
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slifs  und  gcruchlos  selii.  In  Bezug  auf  die  Giile  der  Milch 
es  am  besten  das  Kind  der  Amme  zu  sehcn.  1st  dies 
gesund,  kraflig,  und  hat  es  ein  gutes  Ausschen,  so  kann  man 
annehmen,  dafs  die  Milch  tauglich  ist.  Diefs  ist  besser,  als 
alle  Proben,  die  man  angestellt,  um  sich  von  der  Beschaffen- 
Jielt  der  Milch  zu  iiberzeugen.  INur  nehme  man  sich  in 
Acht,  dafs  man  nicht  ein  fremdes  Kind  vorgezeigt  bekbmmt, 

Hinsichtllch  der  Zeit  und  Zwischenzcit  des  Sllllens  gel- 
tcn  die  schon  oben  gegebenen  Regeln. 

JNeben  der  Mutter-  oder  Ammenmllch  soil  das  Kind,  wenn 
dlese  zur  Ernahrung  hinreicht,  keine  anderen  Nahrmlltel  er- 
halten. 

Kann  die  Mutter  nicht  stillen,  und  kann  aus  besondern 
Griinden  elne  Saugamme  nicht  genommen  werden,  so  mufs  man 
das  Kind  kiinstllch  ernahren.  Die  kiinstliche  Ernah- 
rung, die  sogenannte  Auffiitterung  (S.  d.  A.)  fordert  grofse 
Aufmerksamkeit  und  Sorgfalt,  wenn  das  Kind  dabei  gedeibcn 
soil.  Es  mufs  hier  ein  ErnahrmlUel  gewablt  werden,  das  der 
Menschenmilch  am  nachsten  steht,  und  dies  ist  die  Thiermilch. 
Die  Zlegenmilch  wollte  man  vorzugllch  dazu  geeignet  finden. 
Auf  TenerilTa  hangen  die  Weiber  ihre  Kinder  an  die  Zltzen 
der  Ziegen , und  vor  nicht  langer  Zeit  hat  man  dieser  Me- 
ihode  der  Ernahrung  der  Kinder  das  Wort  geredet.  Es  ist 
nicht  zu  laugnen,  dafs  so  das  Kind  die  noch  belebte  Milch 
in  sich  unmittelbar  aufnimmt ; allein  die  Ziegenmilch  ist  im 
Durchschnitte  doch  zu  fett. 

Brouzet  halt  sogar  die  Kuhmllch  der  Muttermilch  ganz 
gleich  und  glaubt,  dafs  durch  die  Thiermilch  nicht  blofs  den 
oft  nachtheiligen  Elnwirkungen  der  verdorbenen  Muttermilch 
vorgebeugt  werden  konne;  sondern  er  verspricht  sich  auch 
noch  dadurch  eine  scbleunige  Vermehrung  des  Menschen- 
geschlechts,  und  hofft,  dafs  durch  Gesetze  das  Siiugcn  abgc- 
schafft  werde. 

Ganz  abgesehen  davon,  dafs  diese  Ansleht  wider  die  Ge- 
setze der  INatur  ist,  beweisen  gerade  die  Lander,  wie  Si- 
birien,  Gronland,  Island  u.  s.  w. , in  welchen  die  Kinder  mit 
Kuhmllch  ernahrt  werden,  durch  ihre  Bevblkerung  das  Ge- 

Man  hat  jetzt  zlenillch  allgemein  anerkannt,  dafs  man 
die  kiinstliche  Ernahrung  der  Neugeborenen  nur  dann  cintre- 
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ton  lassen  soil,  \Venn  die  Mutter  ihr  Kind  nicht  selbst  stil- 
len,  und  eine  Saugamme  nicht  gehalten  werden  kann. 

Kuhmilch  ist  am  leichteslen  herbcizuschaffenj  und  sie  stelit 
dor  IMenschenmilch  sehr  nahe. 

Soli  der  Zweck  der  Auffutferung  erreicht  werden,  so 
mufs  man  sich  an  bestimmte  Regeln  dabei  binden. 

In  den  ersten  Tagcn  nach  der  Geburt  des  Kindes  eignel: 
sich  am  besten  zum  Cetrank  eine  sufse  Molke.  Man  schlagt 
in  2 Schoppen  Kuhmilch  einen  Eidotter,  und  quirlt  die  in’s 
Kochen  gesetzte  Flussigkeit,  bis  sie  gerinnt.  Geht  das  Ge- 
rinnen  zu  langsam  von  Statten,  so  setzt  man  einige  Trop-- 
fcn  Essig  dazu.  Sobald  sich  die  Molke  von  der  Kasematte 
abgeschieden  hat,  seihet  man  das  Ganze  abj  und  das  Durch- 
geseihete  bekommt  das  Kind,  mit  elwas  Zucker  versetzt,  zil 
frinken.  Nach  den  ersten  3 — 4 Tagen  giebt  man  dem  Kinde 
frisch  gemolkene  Kuhmilch  mit  2 Drittheilen  lauen  Wassers 
gemischt.  Spater  wird  immer  mehr  Milch  und  wcniger  Was- 
ser  und  endlich  die  reine  Milch  mit  etwas  Zucker  gereichh 
Die  Milch  mufs  immer  von  einer  und  derselben  Kuh  genom- 
men  und  wo  moglich  frisch  gemolken , und<  mufs  in  reinen 
Gefafsen  aufbewahrt  werden.  Das  Getrank  mufs  stets  lau- 
warm  gegeben  werden,  und  die  Ervvarmung  nicht  iiber  Koh- 
lenfeuer,  sondern  in  heifsem  Wasser  geschehen. 

Am  besten  reicht  man  das  Getriinke  in  einem  Saugglase 
oder  einem  Schilfchen,  einer  Schnabeltasse.  An  den  Saug- 
glasern,  glaserneii  Saugmaschienen,  hat  man  verschiedene 
Mundstiicke  oder  Rohrchen  angebracht.  In  die  Oefifnung  des 
Mundstuckes  bringt  man  ein  Stuckchen  Schwamm  in  Gestalt 
einer  Warze,  welches  man  mit  einem  Stuckchen  feiner  Lein- 
wand,  Battist,  Mouseline,  weifsen  Flors  oder  diinner,  durchlo- 
cherter  Blase  iiberzieht.  Auch  bedient  man  sich  dazu  einer 
eigens  zubereiteten  Kuhzitze.  Alle  diese  Dinge  miissen  sehr 
rein  gehalten  werden. 

Bei  der  Auffutterung  ist  es  dringend  nothwendig,  bei  der 
V erabreichung  des  Nahrmittels  eine  gewisse  Ordnung  einzu- 
haltcn.  IVIan  mufs  sehr  darauf  bedacht  sein,  dafs  dem  Kinde 
nicht  zu  viel  und  nicht  zu  wcnig  gegeben  wird. 

Bei  dem  neugebornen  Kinde  reicht  diese  einfache  Me- 
thode  bin;  es  bedarf  keiner  weitern  Nahrungsmiltcl.  Die  ver- 
schiedenen  Thceaufgiisse,  Schleime,  Breie  ii.  s.  w.  kiinnen 
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snminllich  cnlbehrt  werden,  ja  sie  sind  melst  schadlich,  weil 
sie  den  schwachen  Verdauungskrai'ten  nicld  enisprechen.  Die 
sogenannten  Schluzzer,  Nutschbeutcl,  Sauglappeti  n.  drgl.  sind 
slots  dor  (jcsiindheit  nacblbcllig.  — Die  spaterc  Ernahrung 
des  Kindes  gebbrt  nicht  hieher. 

Die  unreifgebornen  Kinder  bedurfen  ciner  sorglicliern 
Pdege,  als  die  roifgcbornen.  • — Gewbhnlicb  I’elilt  jenen  die 
Kraft  zum  gehbrigen  Saugen;  sie  zielien  die  Brust  nur  leise 
an,  lasscn  die  Warzen  nacb  kurzem  Saugen  los,  scliiafen 
dariiber  Icicht  ein  u.  s.  f.  Es  1st  nothwendig,  dafs  man  sol- 
cbe  Kinder  liingere  Zeit  an  der  Brust  liegen  und  mitunter 
ausrulien  lafst,  M'eil  die  noch  schwachen  Saugmuskeln  leicht 
erniiiden.  Kann  das  Kind  noch  gar  nicht  saugen,  so  Iraufclt 
die  Mutter  oder  Amme  die  Milch  aus  den  Briisten  in  den 
Mund  desselben.  Mutter-  oder  Ammenmilch  ist  hier  ein  un- 
bedingles  Erfordernifs  zur  Erhaltuiig  des  Kindes;  da  der 
schwache  Verdauungsapparat  grobere  Nahrungsmiltel  gar  nicht 
vertragt.  — Je  weniger  Nahrung  aber  eincm  unreifen  Kinde 
durch  den  Mund  beigcbracht  werden  kann;  desto  mehr  mufs 
man  darauf  bedacht  sein,  dasselbe  auf  andern  Wegen  zu  er- 
iiahren.  Man  setzt  zu  diesem  Behufe  das  Kind  taglich  2 bis 
3mal  20  bis  30  Minuten  lang  in  ein  Milchbad  von  27 — 28“  R. 
und  sorgt  dafiir,  dafs  die  Milch  iiber  den  ganzen  Keirper,  mit 
Ausnahme  des  Kopfes,  geht.  Die  Milchbiider  sind  don  Ba- 
dern  aus  Fleischbruhe,  Malz  u.  drgl.  vorzuziehen,  weil  diese 
leicht  reizen.  Das  Einlegen  der  Kinder  in  frisch  gescblachtete 
Thiere  belebt  dieselben  und  befordert  die  Ernahrunc:.  — Auch 
durch  Klystire  mufs  die  Ernahrung  unterstiitzt  werden.  IMan 
giebt  alle  3 — 4 Stunden  ein  solches  aus  Milcli  mit  einem  Ei- 
dotler.  Die  Klystire  von  Milch  und  Eidotter  sind  den  aus 
Gerslen-,  Hafer-,  Sago-,  Salop-,  Kraftmchl-,  Leinsameu- und 
Hanfsarnenschleim  vorzuziehen,  weil  die  Pflanzcnstolle  sich 
nicht  so  leicht  assimilireu.  — 

Ein  unreifes  Kind  bedarf  zwar  einer  reinen  Luft,  aber 
sie  darf  nicht  zu  reich  an  SauerstolT  sein,  weil  sie  sonst  zu 
rcizend  auf  die  Lunge  und  die  Haut  wirkt.  — Auf  die  Zim- 
mertemperatur  mufs  sehr  gonaue  Riicksiebt  genommen  wer- 
den. Das  uureile  Kind  hat  mehr  aufsere  Wiirme  nbthig,  als 
das  reife.  Die  Slube  mufs  stets  einc  Temperatur  von  16 — 
18“  R.  haben.  Alle  Kleidungsstiicke  miissen  von  dickern 


Kind , neugeborncs.  501 

SlofTcn,  welclie  sclilcchte  Warmcleller  sind,  gcferligt  iind  vor 
dem  Anzichen  gclibrig  durchwarmt  werdcn.  Ebcnso  das  Bctt- 
chcn,  in  das  man  neben  das  Kind  Wariiicnaschcn  oder  drgl. 
legt.  Am  besten  ist  es,  wonn  die  Muller  cin  solclies  Kind 
bei  sich  ini  JBclLe  bcliiilt,  vveil  die  nallirlicbe  VVarme  des 
IMenschen  alien  kiinsUichen  Erwarmungen  vorzuzicben  ist.  — 

Grelles  Licbt  mills  vermieden  werdcn,  weil  dies  reizend 
auf  das  Kind  wirkt,  und  den  Schlaf  dcssclbcn,  der  zum  Ge- 
deihen  dcs  scliwaclien  Geschbpfes  so  nbihig  ist,  stbrt.  Im 
Uebrigen  ist  die  Ptlege  so,  wie  bei  dem  reil'en  Kinde  ein- 
zuriebten. 

Ilk  Das  neugeborneKind  in  palhologischerund 
therapeutischer  Bezichung.  Krankheilen  des  neu- 
gebornen  Kinde s. 

Eine  ausfiilirliche  Auscinanderselziing  aller  Krankheilen 
der  INeiigebornen  kann  bier  wolil  niciit  beabsicliligt  werden, 
da  die  einzelnen  Krankheilen  dcrseibcn  in  besondern  Arti- 
keln  abgehandelt  werden.  Ailein  eine  allgemeine  (Jebersicht 
der  Leiden  der  Neugebornen,  insofern  sie  in  deren  Organisation 
und  Lebensverhaltnissen  begriindet  sind,  gehort  hieher.  Die 
einzelnen  Krankheiten  werden  wir  in  aeliologlscher,  palholo- 
gischer  und  therapeutischer  Hinsicht  nur  kurz  andeulcn,  nach- 
dem  wir  Im  Allgemeinen  dargellian  haben  werden,  dafs  sie 
theils  schon  auf  Storungen  und  ITemmungen,  die  den  Fiitus 
im  multerlichen  Organismus  tralen,  iheils  durch  die  im  Nen- 
gebornen  vor  sich  gebenden  Entwickelungsprozesse,  theils 
durch  die  neuen  Medicn,  in  die  das  Ncugeborne  versetzt 
wird,  llieils  durch  die  fehlerhal’le  Pflege  des  Kindes  in  den 
ersten  Slunden  und  Tagen  nach  der  Geburt  bediiigt  sind. 

Die  Bildungsfehler  und  Krankheilen  des  Eblus  im  Mut- 
tcrleibe  sind  nur  in  soweit  hier  fiir  uns  von  Inleresse,  als 
dieselben  bei  dem  Ncugebornen  noth  Spuren  hinterlassen, 
und  deshalb  haben  wir  hier  nur  zuerst  die  angebornen 
Bildungsfehler  und  dann  die  Krankheiten  der  Weu- 
gebornen  zu  bclrachlen. 

Die  urspriinglichen  Bildungsfehler  entstehen sammt- 
lich  in  eincr  fruhern  Perlode  der  Enlwickclung.  Sehr  bedeu- 
lende  Abweitliungen  von  der  gewbhnlichen  Gestalt  nennt 
man  Mons  trosltat,  geringe  Abweichungen  helfsen  Varie- 
taten,  Naturspicle.  Uebrigens  lafst  sich  hier  kelne  be- 
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slimmle  Grenze  ziehen.  Alle  Mifsbildungcn  sind  zwar  Ab- 
weichungen  vom  ISormaltypus,  allein  dieser  wird  nicht  im- 
mer  in  der  Art  verandert,  dafs  der  Organismus  oder  das  Organ 
aus  der  Reihe  der  organischen  Kbrper,  in  welche  sie  gebb- 
ren,  heraustrete,  Aber  es  ist  keine  Seltenhcit,  dafs  regel- 
inafsige  Bildungen  bei  einer  Thierklasse  sich  als  rcgelwidrige 
bei  ciner  andern  wiederholen.  Diefs  mag,  wie  der  geislreiche 
Aieliiie^er  bemerkt,  darauf  beruhen,  dafs  alle  Organisalionen 
nnr  Abanderungen  einer  iind  derselben  sind.  — Allein  nicht 
blols  in  Bezug  auf  den  Typus,  sondern  auch  in  Bezug  auf 
den  Grad  der  Abweichung  bleibt  die  Nalur  in  gewissen  Gran- 
zen.  Soemmerrin^'  sagt  in  dieser  Hinsicht  ganz  richtig:  „die 
Nalur  spielt  nicht  in’s  Unendliche;  selbst  in  den  Mifsbildun- 
gen  gicbt  es  eine  Stufenfolge  und  natiirliche  Ordnung.‘‘  Je- 
der  Thierart  ist  eine  eigne  Art  von  Mifsbildungen  besonders 
eigenlhiimlich , auch  jedes  Organ  wird  auf  eigenthiimliche 
Weise  mifsbildet.  Nicht  uninteressant  ist  der  Unistand,  dafs 
in  Familien  gewisse  Bildungsfehler  erblich  sind,  w’ovon  in 
der  Geschichte  der  Mifsbildungen  viele  Beispiele  zu  finden 
sind.  In  der  Mainzer  Enlbindungs- Anstalt  sind  5 mannliche 
Fotus  von  einer  Mutter,  denen  sammlliche  Hande  und  Fiifse 
lehlen,  aufbewahrt;  auch  kennen  wir  eine  Familie,  in  wel- 
cher  3 Kinder  gespaltene  Lippen  haben. 

Ilinsichtlich  der  Entstehung  der  Mifsbildungen  nimmt 
man  an,  dafs  diese  entweder  von  dem  ersten  Ursprunge  des 
Jndividuums  an  Statt  hat,  oder  dais  diese  erst  sich  spater 
erzeugen,  nachdem  der  Embryo  eine  Zeit  lang  rcgelmafsig  ge- 
bildet  war.  — Als  Ursache  der  Mifsgestaltung  fuhrt  man  me- 
chanische  Einwirkungen  an,  z.  B.  Druck  eines  Fotus  auf  ei- 
nen  andern,  fehlerhafte  Lage  des  Fotus,  feblcrhafte  Formation 
des  Uterus  u.  s.  f.,  oder  man  nimmt  eine  fruher  oder  spater 
einlretende,  fehlerhafte  Richlung  der  hildenden  Kraft  als  Ur- 
sache derselben  an.  Nach  der  Annahme  manclier  Physiolo- 
gen  und  nach  dem  Volksglauben  wird  die  fehlerhafte  Rich- 
tung  der  hildenden  Kraft  durch  psychische,  auf  die  Muller  ein- 

wirkende  Reize  oder  das  sogenannte  Verse  hen  hedingt.  

Ilieraus  werden  gewolmlich  die  sogenannten  Multermaler  er- 
kliirt.  Diejenigen,  welche  der  Praformationslehrc  huldigen, 
suchen  die  Ursache  dcr  Mifsbildungen  m einer  fchlerhaflen 
Praformalion  der  Keiiiie.  — Die  Lehrc  dcr  fchlerhaflen  Rich- 
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tung  der  blldenden  Kraft  hat  die  inelstcn  Criinde  fiir  slch; 
doch  kann  nicht  gelcngnet  werden,  dafs  manche  Mifsgeburlen 
durch  niecbaniscbe  V^erhaltnisse  erzcugt  zu  sein  scheinen. 

Mechel  bringt  die  Mifsbildungen  in  4 liauptablheilungen. 

I.  Abtheilung:  Ma nge  1 lia ft e Bildiingen.  Dabin  ge- 
hbren  nach  ihm;  die  Heminungsbildungcn  (wohl  richliger: 
B i 1 d u n g s h e m m u n g e n ). 

II.  Abtheilung:  Mifsbildungen  aus  zu  grofser 
Energie  der  bildenden  Kraft.  Dahin  gchoren:  die  vor- 
schnelle  Entwickclung  und  das  Mehrfachwerdeii. 

III.  Abtheilung:  Qualitative  Abwcichungen.  Da- 
hin gehbrcn  die  Abweichungen  der  Gestalt  und  die  Abwei- 
ciiungen  der  Lage. 

IV.  Abtheilung:  Die  Zwittcrblldung.  Dahin  gehb- 
ren:  die  Zwitterbildungen  ohne  vermehrte  Zahl  der  Theile  und 
die  Zwitterbildungen  niit  vermehrter  Zahl  der  Theile. 

BrescJiett  theilt  die  Mifsbildungen  in  vier  Ordnungen, 
nanilich: 

I.  Erste  Ordnung:  Agenesis  oder  organische  Ab- 
weichung  mit  Minderung  der  B i Id un gsk ral  t. 

Erste  Gattung:  Abwesenhelt  der  Organe  oder 
Mangel  in  ihrer  Entwickclung.  Diesc  enthalt  mehrere 
Arten : 

1)  Acephalie, 

2)  Anencephalie, 

3)  Hydrocephalia  congenita, 

4)  Mangel  oder  Unvollkommenheit  des  Gesichts  (Apro- 
sopia,  Ateloprosopia), 

5)  Mangel  der  Augen,  Augcnlider  oder  der  Iris,  uiivoll- 
kommene  Entwickclung  des  Sehnerven;  — Mangel  des  aus- 
seren  Ohres,  mangelhafte  Ausbildung  des  inneren  Ohrcs,  der 
Paukenhbhle,  der  Gehbrknbchelchen,  des  Labyrinthcs,  des 
Gehbrnervens;  — Mangel  der  JNase,  unvollkommne  Bildung 
der  Nase.  — Mangel  der  Haut  am  ganzen  Kbrpers,  (/?ar- 
llioHn  will  bei  einem  neugebornen  Kinde  einen  ganzlichen 
Mangel  der  Haut,  so,  dafs  die  Muskeln  blofs  gelegen,  be- 
inerkt  haben)  theilweises  Fehlen  der  Haut;  — Mangel  dcr 
Lippen,  des  Zapfchens,  des  Kehldeckels;  ■ — des  mannlichen 
Gliedes , des  Hodcnsackes,  dcr  Hoden,  der  Samcnbliischen, 
der  Gebarmulter  und  ihrer  Anhangscl,  der  Schcide;  einiger 
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VVirbelbeInc,  dcr  Glicder  odcr  cinigcr  Theile  dcrselben,  dcs 
Darmkanals  odcr  einiger  Theile  dcsselben,  der  Leber,’  dcs 
Herzens,  der  Sebeidewande,  der  Vorhbfc  und  Kammer’n  des 
Herzens;  der  Lnngen,  dcr  INieren  u.  s.  w.  — 

Zweite  Galtung:  Organische  Abwelcbung  mit 
Trennung  oder  Spaltung  auf  der  Mittellinie  des 
Kbrpers.  Hieber  gebbren  viele  Arten:  Gespaltene  Lippen, 

Kielerknochen,  gespaltene Gaumensegel,  gespaltene  Zunge,  Blase’ 

Gebarmutter,  Scheide,  gespaltene  KopCknochen  (dazu  encc- 
pbalocele  congenita  — nach  Naegele  nur  zwischen  Nahlen 
und  nur  durch  Spaltung  des  Hinterhauptbeines  vorkommend), 
total  gespaltene  Vorderflache  des  Kbrpers,  a)  vblliges  Bloslie’ 
gen  der  Organe,  b)  tolale  Spaltung  mit  Bildung  des  Bauch- 
lelles,  c)  Spaltung  dcr  ganzen  Vorderflache  mit  regelmafsiger 
Bildung  der  Haat;  Ihcilweise  gespaltene  Vorderflache,  a)  ge- 
spaltene Brusthbhle,  b)  gespaltene  Bauchhbhle;  — gespalle- 
ner  Riicken  (Spina  bifida,  Hydrorrbachis). 

Dritte  Gattung;  Organische  Abweichung  mit 
Imperforatlon.  Hieher  sind  zu  zahlen;  Das  Bleiben  der 
Sternhaut  (memhrana  pupillaris),  die  Verwachsung  der  Augen- 
lider,  die  Verwachsung  dcs  Ohres,  der  Nase,  die  Imperfo- 
ration  des  Mundes,  Afters,  Harnganges,  der  Scheide,  der  Ge- 

h-irmutter,  des  Schlundes  und  einzelner  Theile  des  Darm- 
kanals. 

\ lerte  Galtung:  Organische  Ahweichung  mit 
Einigung  Oder  Verschmelzung  der  Theile.  Dahin 
gehbren;  Einaugigkeit  (Monopsia),  die  Vercinigung  der  unte- 
ren  Gliedmafseu,  dcr  Finger,  Zehen  u.  s.  w. 

II.  Zweite  Ordnung;  Hypergenesis,  organische 
Ahweichung  mit  Steigerung  der  Bildungskrafl.  Hicr- 
liin  gebbren:  Aufsergewbhnliche,  grofse  Ausbilduiig  im  Gan- 
zen  und  einzelner  Theile  des  Kindes,  oder  vermehrtc  Atizahl 
beslimmtcr  Theile,  z.  B.  mehrere  Glieder,  niehrere  Finger, 
Zehen,  mehr  als  24  VVirbelbeine,  doppelte  Muskcln,  mchrcrc 
Thymusdrusen,  2—3  Herzen,  2 ZwbilTingerdarme,  3 JNieren, 

2 Scheiden,  2 Gebarmiilter,  3 Ohren,  3 odcr  5 Augen  u.  s.  w.' 

III.  Dritte  Ordnung.  Di  p logeriesis,  — or g a n i sch e 
Abweichung  mit  Vereinigung  dcr  Friichtc.  Es  gicbl 
hier  2 Gattungcu; 
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Erste  Gall  ling:  Vcrschmcizung  ocler  Vcrwaoh- 
sung  zweier  Friichle. 

DIcse  Gallung  iimfafst  4 Artcn: 

1)  Zwci  Incllviducn  sind  aneinandcr  gewachscn  an  ir- 
gcnd  cincm  Punkfe  des  Kiirpcrs,  und  jcdes  lial,  dem  Scheine 
nach  wcnigstcns,  alle  seine  Theile  getrennt. 

2)  Zvvei  oder  drei  Individuen  sind  aneinander  gewacli- 
sen,  aber  die  Verscbmelziing  geht  lief,  und  es  verschwinden 
einige  Gliedtnafsen ; es  finden  sich  z.  B,  drei  Arme  und 
vier  Beine,  oder  zwei  Arme  und  drei  Beine,  oder  vier  Bcine 
und  zwei  Arme  u.  s.  w. 

3)  Zwei  Individuen  kbnncn  im  obern  Theile  getrennt 
und  unten  vereinigt  sein,  oder 

4)  die  Milsgeburt  kann  oben  einfach  und  unten  dop- 
pelt  sein. 

ZweiteGaltung:  Du rchdrlngungzweicrFrii elite. 

Diese  Galtung  enlbiilt  2 Arten : 

1)  Eins  der  Individuen  ist  zum  Theile  zerstbrt,  und  der 
iiberbleibende  Theil  macht  aufser  dem  Kbrper  des  andern 
einen  Vorsprung,  auf  dessen  Kosten  er  ernahrt  wild; 

2)  Einer  der  Fblus  ist  ganz  in  dem  andern  enlhalten, 

' — sogenanntc  angeborne  Schwangerscliaft.  — 

IV.  Vierte  Ordnung:  Heterogenesis,  — orga- 

nische  Abweichung  durch  Verkehrung  und  Versez- 
zung  einzelner  Theile  oder  Organe  — Ectopia,  — 
Versetzungen  des  Herzens  haben  sich  am  haufigsten  gefun- 
den,  z.  B.  aufserhalb  des  Brusikastens,  in  der  rechten  Brust- 
hiilfte,  im  Bauche  und  im  Kopfe  (?)  u.  s.  w. ; aufserdem  fin- 
den sich  Umstiilpung  und  Vorfall  dcr  Blase. 

Da  die  Pathologie  und  Therapie,  wie  aucli  eine  niilicre 
Beschreibung  der  Bildungsfehler  in  dem  Art.  „Mifsbildung“ 
ausfiihrlich  zur  Spraclie  kbmmt,  so  genugen  hier  diese  An- 
deutungen,  und  wir  kbnncn  zu  denjenigen  Krankheiten  iiber- 
gelien,  die  sich  glcicli  nach  dcr  Geburt  cinstellen.  W'ir  iiber- 
gehen  die  verschiedenen  Muttermaler,  well  sie  sich  leiclit 
erkennen  und  einreihen  lassen. 

Es  ist  schon  angedeutet  worden,  dafs  einige  Krankhcl- 
ten  dcr  Neugebornen  ihre  Begrundung  in  den  nach  der  Ge- 
burt cintretenden  Veranderungen  des  Organismus  finden,  und 
daliiii  gehbrt  vor  alien 
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dcr  SoIiGinlod  (Aspliyxia)  dcr  Ncugcborncn.  Gicbt 
das  Kind  nicht  gleieli  nach  dem  Austrilte  aus  den  niullerli- 
clien  Thcilen  sein  Leben  dutch  Alhemholcn,  Schrelcn  und 
Bewcgungen  dcr  Gliedmafsen  zu  erkenncn,  und  slnd  nicht 
Zeichen  dcs  elngetrctenen  Todes  vorhanden,  so  ist  das  Kind 
als  scheintodt  anzusehen.  Der  Scheintod  ist  dem  Grade 
iiach  verschieden,  von  der  fehlenden  Respiration  bei  Palpl- 
laflonen  dcs  Herzens  bis  zu  dem  vollkommensten  Mangel  al- 
Icr  Lebcnszeichcn.  Audi  die  Dauer  des  Scheintodes  ist  ver- 
schieden von  wenigen  Minulen  bis  zu  eincr,  ja  mehreren  Stun- 
den.  Man  bat  zwei  Arten  Scheintod  bei  Neugebornen  zu 
unterscheiden. 

Rei  der  einen  fehit  das  Athmen  und  Schreien  der  Kin 
der  ganz,  oder  es  erfoigt  nach  langern  Zvvischenzeiten  ein 
seulzendes,  krampfhaftes,  rbchclndes  Einalhmen,  Das  Kind 
hat  eine  rolhe,  ins  Blauliche  spielende  Farbe,  mit  blauen 
Flecken  unlermischt,  der  Kopf,  bcsonders  das  Gesicht  sind 
aufgedunsen,  dunkelrolh,  blaulich,  haben  vermehrle  VVarme, 
die  Lippen  sind  angeschwollen,  dunkelblau,  die  dicke  Zunge  klebt 
an  dem  Gaumen,  die  Augen  sind  hervorgctriebcn,  der  Kopf  ist 
haufig  zusammengedriickt,  zugespitzt,  die  Gliedmafsen  sind 
ziemlich  slraflp,  die  INabelschnur  strulzt  oft  von  Blut.  — Die 
gewbbniichslen  Ursachen  dieser  Art  des  Scheintodes  sind  lange 
dauernde  Geburt,  langes  Feststchen  des  Kopfes  im  Becken, 
zumal  bei  vorliegendem  Gesichfe,  Umschlingung  oder  Druck 
der  INabelschnur  besonders  bei  Fufs-  und  Sleifsgeburten,  nach 
Wendungen,  lang  anhaltcndc  Zusammenziehungen  der  Gebiir- 
multer,  zu  rasche  und  zu  friihe  Trennung  des  Mutterkuchens, 
Anliiiufen  von  Schleim  in  den  Luftwegen,  organische  Fehler 
in  den  Lungen,  behinderler  Blutumlauf,  Anhaufen  des  Blu- 
tes  im  Gebirn. 

Die  Behandlung  dieser  Art  des  Scheintodes  ist  folgende: 
Man  durchschneidet  sogleich  die  Nabelschmir,  und  lafst  1 — 2 
EfslolTel  voll  Blut  aus  dersclben  laufen,  bringt  das  Kind  bis 
an  den  Hals  in  ein  warmes  \Aasserbad  (27 — 28°  R. ),  rei- 
nigt  Mund  und  Nase  von  anklebendem  Schleime,  reibt  und 
biirstet  die  Gliedmafsen  und  den  Rumpf,  klopft  und  druckt 
die  Brust  sanft,  und  schlagt  kaltes  Wasser  auf  den  Kopf. 
INutzen  diese  Mittel  nicht,  so  nimmt  man  das  Kind  aus  dem 
Bade,  schvvingl  cs  einige  Male  bin-  und  her,  bringt  es  dann 
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wiedcr  in  das  Bad,  besprcngt  Brusf,  Bauch  und  Biickcn  mit 
kallem  Wasser,  und  blast  dem  kinde  Luft  elu,  wozu  man 
Gofcys  Blasebaig,  iin  Nolhfallc  abcr  den  eignen  IMuiid  bc- 
nulz,t.  Dieses  Lulteinblasen  mul's  iiiit  V'^orsicbt  geschehen. 
Die  eingeblasene  Luft  sucht  man  durch  Driicken  und  Slrei- 
cJien  der  Brust  nacii  oben  vvieder  auszufuhren,  urn  so  das 
Allieniliolen  in  Gang  zu  bringen.  Aciifscrn  sich  Spuren  des 
zuriickkehrenden  Lebens,  odcr  wird  im  Gegentheilc  das  Kind 
bliisser  und  schlafl’er,  so  sind  die  bei  der  zwelten  Art 
des  Scheintodes  anzugebenden  Miltel  in  Anvvcndung  zu 
bringen. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose,  mit  Ausnahme  der  or- 
ganischen  Fehler  der  Lungen,  nicht  ungiinstig.  — Erfolgt 
der  Tod,  so  geschieht  es  entvveder  sufl’ocalorisch  oder  apo- 
plectisch,  oder  dutch  den  Uebergang  der  ersten  Art  in  die 
zweite. 

Bei  der  andern  Art  des  Scheintodes  ist  das  Kind 
todtenbleich , schlaff  und  welk,  die  Lippen  sind  blafs,  der 
Unterkiefer  hiingt  schlaff  herab,  das  Kind  ist  gevvdbnlich  mit 
Meconium  verunreinigt,  Ilerz  undNabelschnurschlagen  schwach 
oder  gar  nicht,  die  Respiration  ist  entweder  schwach,  seuf- 
zend,  unvollkommen  oder  gar  nicht  vorhanden.  Olt  bewegt 
sich  das  Kind  noch  im  Momente  der  Geburt,  sclireit  auch  et- 
was,  verfallt  aber  dann  plotzlich  in  den  Zustand  des  Schein- 
lodes.  Hier  ist  der  Scheintod  bedingt  entweder  durch  slar- 
ken  oder  dauernden  Druck  des  Schiidels,  oder  durch  Dch- 
nung  oder  Zerrung  des  Riickenmarks  bei  Unterendgeburten, 
oder  durch  BJutungen  wahrend  der  Geburt,  Zerreil'sung  der 
Nabelschnur,  oder  schwere  Krankheiten  der  Mutter,  oderSchwa- 
che  des  Kindes,  unreine  Luft  oder  drgl. 

Die  Behandlung  unterscheidet  slch  von  der  vorigen  da- 
durcb,  dafs  man  hier,  wo  mdglich,  das  Kind  mit  dem  Mut- 
terkuchen  in  Verbindung  lafst,  und  dasselbe  mit  der  INabcl- 
schnur,  und  wenn  die  Placenta  getrennt  ist,  mit  dicser  in 
das  Bad  setzt,  das  bei  nicht  gelbstcrn  Mutterkuclicn  zwischcn 
die  Bcine  der  Mutter  gestellt  wird.  Kann  man  dies  nicht, 
so  mufs  die  INabelschnur  unterbunden  und  durchschnitlen, 
und  das  Kind  dann  in  ein  warrnes  Bad  (von  29-30“  R.) 
gebracht  werdcn.  Mund  und  INasc  werden  vom  Schleime 
gereinigt,  die  gewbhnlich  an  dem  Gaumen  klcbcnde  Zungc 
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lierabgedruckf,  Exlrcmiliitcn,  BrusI , Bauch  iind  Riicken  mit 
Flanell  gericbeii  und  geblirstet,  und  Kopf,  Brust,  Bauch  und 
Biicken  mit  kallem  Weine,  Branntweinc  oder  anderen  gei- 
sligen  Dingen  gewaschen.  Erlolgeii  keine  Lebenszeichen,  so 
blast  man  auf  die  schon  angegcbene  Weise  Luft  ein,  und 
sucht  die  INase  durch  Rieclimillel  zu  reizen,  kitzelt  die  PSase 
und  den  Rachen  mitlelst  eincs  Federbartes,  flofst  einige  Tro- 
pfen  cines  geisligen  Millcls  in  den  Mund  ein,  besprilzt  die 
Uerzgegend  und  das  Riickgrat  nut  kaltem  Wasser,  VYein-, 
Mclissen-,  Lavendelgeist  odcr  Collnischem  Wasser,  setzt  dem 
Bade  VVem-  oder  Branntwein  zu,  giebt  Klystire  aus  kaltem 
Wasser  mit  elwas  Wein  oder  Branntwein,  oder  Jaue  Kly- 
slire  aus  Chamillenaufgufs  mit  Essig  und  Salz.  — Fiihren 
alle  diese  Miltel  den  gewiinschten  Zweek  nicht  herbei,  so 
hat  man  nach  Boiirs  Vorschlag  die  Eleclricilat  in  Anwen- 
dung  zu  bringen.  Hiezu  ist  der  vor  kurzem  von  Neeff  in 
Frankfurt  erfundene  magnetiscli-galvanische  Apparat  wegen 
seines  leichten  Transportes  und  wegen  seines  sicheren  Er- 
zeugens  elecli'ischer  Schliige  ganz  besonders  zu  empfehlen. 
Dleser  Apparat  Neeffs  hat  uoch  den  Vortheil,  dafs  man 
sehr  leicht  die  electrischen  Schliige  schw'achen  und  verslar- 
ken  kann.  — Als  Zeichen  des  zuriickkebrenden  Lebens  sind 
anzuseben:  Veriinderung  der  Haulfarbe,  eintrelende  oder  sich 
verstarkende  Herzschlage,  zitternde  Bewegungen  des  Rlundes, 
der  Augenlider,  der  Brustmuskein,  sclnvache  Zuckungen  ein- 
zelner  Muskein,  Alhmungsversuche,  Bewegungen  der  Glied- 
mafsen,  schwache  T.bne  u.  dgl.  Treten  solche  Ersebeinun- 
gen  ein,  so  miissen  die  Beicbungsversuclie  mit  \^orsicbt  und 
Eiler  forigeselzt  werden.  Oft  werden  die  Bemuhungen 
erst  nach  Slunden  beloJint.  Es  ist  uns  ein  Mai  gelungen, 
nach  2islundigcm,  anhaltcnd  fortgesetzlem  Belebungsver- 
suchc  das  Kind  zum  Schreien  zu  bringen.  Die  Erweekungs- 
versuche  miissen  in  solchem  Falle  bis  zur  vollkommenen 
Regulirung  des  Respiralionsprocesses  forigeselzt  werden. 
Die  einzelnen  Mittel  sind  planmafsig  und  init  Rube  anzu- 
wenden.  — 

Die  zweile  Art  des  Scheintodcs  ist  gefahrlicher  als  die 

erstc. 

Dem  Seheintode  steht  nabe: 

Das  unvollkommne  Atbincn.  Lcbcnsscbwache  Kin- 
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der,  odcr  solche,  wclclie  rascli  gcborcn  worden,  odcr  sol- 
chc,  in  dercn  Lul’lwegcn  frcinde  SlolTe,  Schlcim,  Kindswnsser 
u.  dcrgl.  1st,  odcr  die  nach  dem  Scheinfodc  sicli  langsam  er- 
holcn,  alhmen  gewohniich  unvollkommcn.  Dadurdi  gcschiclit 
es,  dafs  ein  TJicil  der  Lungensubstanz  nicht  durch  Lull  aus- 
gedelint  wird.  Oft  sind  kicincrc,  oft  grbfscrc  Parlicen  dcr 
Lungcn  davon  gelroffen,  oft  auch  nor  einzcine  LungcnzcIIen. 
Diejcnigen  Zellen,  die  nicht  mit  Luft  gefullt  worden  sind, 
habcn  wenigcr  Omfang,  woher  es  koinmt,  dafs  die  Lungen 
soldier  Kinder  die  Brustiiohle  weniger  ausfiillen,  iind  dafs 
dies  urn  so  mehr  der  Fall  ist,  je  grofsere  Parlicen  der  Lun- 
gen von  der  Luft  nicht  durchdrungen  sind.  Solche  Stcllen 
bchallen  die  Farbe  dcr  Fblusslunge,  wiihrcnd  die  iibrigen  von 
der  Luft  erreichten  eine  mehr  hellrothe  Farbe  annelimen. 
Die  von  der  Luft  nicht  ausgedehnlen  Zellen  fallen  inimcr 
mehr  zusammen.  Die  Wande  legen  sich  aneinandcr  und 
vcrwachsen  endlich,  und  bilden  so  eine  eigene  Masse.  Bei 
der  Seclion  findet  man  die  Lungen  zu  klein,  einzelne  Zellen 
Oder  grofsere  Stiicke  der  Lungen  dunkelgcfarbt,  vcrwachsen; 
in  den  verwachsenen  Zellen  keine  ausgeschwilzte  Lymphe, 
wie  nach  Entziandungen.  Diese  Krankheit  hat  Eduard  Joerg 
Pneu  mon  a t e 1 e eta  sis  genannt.  — Hinsichtlich  der  Bc- 
handlung  habcn  wir  nur  zu  erwahnen,  dafs  sic  dieselbe  scin 
mufs,  wie  bei  einem  unvollkommenen  Scheinlode. 

Mitunter  bleiben  bei  dem  neugebornen  Kinde  das  eifbr- 
mige  Loch  odcr  der  Botallische  Gang,  oder  beide  zugleich 
offen,  und  das  Blot,  das  durch  die  llohiader  dem  Herzen 
zufliefst,  wird  nicht  ganz  von  dem  rechlen  Atrium  in  den 
reclilen  Ventrikcl,  und  von  da  in  die  Lungen  gcfuhrt,  son- 
dern  es  dringt  ein  Theil  desselben  aus  dem  rechlen  Vor- 
hofe  durch  das  Foramen  ovale  in  den  linken  Vorhof,  und 
von  da  in  die  linke  Herzkammer,  und  von  da  in  die  Aorta, 
odcr  durch  den  Botallischcn  Gang  sogleich  in  die  Aorta,  und 
wird  von  da  durch  den  ganzen  Kbrper  gelricben.  Ein  Idieil 
dcs  Blufes  erfahrt  demnach  nicht  diejenige  Umwandlung,  die 
nolhwendig  ist,  wenn  es  zur  Erniihrung  und  Bclcbung  die- 
nen  soil.  Welchc  Anomaliecn  dadurch  in  dem  wecbselswci- 
sen  Zusammenziehen  zwischen  den  Vorbbfcn  und  Vcnlri- 
keln,  und  in  dem  Kreislaufe  sclbst  cnlslchcn  miissen,  ist 
leicht  einzusehen.  Das  Blut  triigt  mehr  den  Character  dcs 
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venoscn.  Das  Uebel  zeigt  sich  diirch  folgende  Erscheinun- 
gen:  Die  Haulfarbe  dcs  Kindes  ist  mehr  braunlich,  an  den 
Mmidlippen,  um  die  Augen,  an  den  Ohren,  auf  den  Fufs- 
soblen,  in  den  Handflachen,  an  den  Spitzen  der  Zehen  und 
Finger,  besonders  aber  an  den  Nagein  in’s  Blaue  spielend 
Die  Haul  fiiblt  sich  kalt  an,  das  Kind  ist  welk,  und  die  Er- 
nahrung  geht  schlccht  von  Statten.  Die  Respiration  ist  be- 
engt,  oft  behindert.  — Alles,  was  das  Athmen  und  den 
Krcislauf  stbrt  und  hemmt,  crhbht  die  Erscheinungen.  In 
solchem  Falle  werden  das  Gesicht,  die  Extremitalen  blau- 
braun,  dunkelblau,  Herz-  und  Pulsschlag  sind  unordenllich, 
nur  schwach,  oft  gar  nicht  zu  fuhlen,  das  Athmen  slockt, 
der  Korper  luhlt  sich  kalt  an,  mitunler  erscheinen  leichte 
Zuckungen,  und  man  glaubt,  das  Kind  sei  seinem  Ende  nahe, 
bis  sich  endhch  nach  einem  tiefen,  scufzenden  Athmen  die 
Respiration  wieder  herstellt.  Ist  das  Uebel  auf  diesen  Grad 
gckommen,  so  wird  es  mit  dem  Namen  Blausucht,  blaue 
Krankheit  (morbus  coeruleus,  Kyanosis)  belegt.  Die  Bc- 
schreibung  des  Verlaufes  gehiirt  nicht  hieher,  weil  sich  die 
Krankheit  bisweilen  bis  ins  Jiinglingsalter  zicht.  (S.  Kya- 
nosis.) 

Da  die  Krankheit  unheilbar  ist,  so  konnen  nur  diateli- 
sche  Verhaltungsregein  gegeben  werden,  Es  ist  Alles  zu 
vermeidcn,  was  ein  lieferes  Einathmen,  cin  Hemmnifs  der 
Respiration  und  einen  rascheren  Blulumtrieb  veranlafst.  Die 
Krankheit  wird  gesteigert  durch  Schreien , Husten,  Giihnen, 
Niesen,  durch  Ueberfiillung  des  Magens,  durch  festes  Ein- 
wickeln  u.  dergl. , Eine  sauerstolTreiche  Luft  ist  dem  Kinde 
zutriiglich. 

Ein  nicht  sehr  haufiges  Leiden  ist  die  Harn  I osigkei  t 
(Anuria)  der  Neugebornen.  Sie  ist  entweder  von  Verwach- 
sung  der  Harnrohre  oder  Entziindung  derselben  und  dcs 
Blasenhalses,  oder  von  nicht  eingelrctener  Nierenabsonderung 
abhangig.  Ln  Ictzten  Falle  ist  das  Uebel  nicht  von  Bedeu- 
lung,  da  gcwbhniich  nach  12—24  Stunden  die  Secretion 
crfoigt.  Bci  Verwachsung  ist  nur  durch  Operation  zu  hel- 
fen.  Bei  Entziindung  der  Uarnrbhrc  oder  des  Blasenhalses 
ist  aiiliphlogistisch  zu  verfahren. 

Die  Anschwellungen  der  Kopfbedeckungen 
( Ko p fges ch w u Is t)  oder  jedes  anderen  Theils,  mit  wcl- 
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chem  voraus  das  Kind  geborcn  \vlrd,  z.  B.  des  Gcsichts, 
des  Stclfscs  (Gesiclils-  odcr  Steirsgeschwulsl)  vcrliert 
sich  gewbhniich  nach  12  — 24  Slundcn.  1st  die  Gcschwulst 
sehr  grofs,  so  kann  man  ihre  Zertheilung  durch  warme  Ue- 
berschliige  von  Wasser  mit  Branntwein,  oder  von  Wein  be* 
fbrdern. 

Von  dieser  Anschwellung  ist  aber  die  Kop fb In t gc- 
schwulst (Cepbalaematoma  neonatorum,  tumor  cranii  san- 
guineus, thrombus  neonatorum,  ecchymoma  capitis  etc.)  wolil 
zu  unterscheiden.  — Auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes 
der  INeugebornen  linden  sich  zuweilen  weiche,  scbmerzlose 
umschriebene  Geschwiilste  mit  der  nalurllchen  Hautfarbc, 
weiche  Schwappung  oder  Fluctuation  zeigen.  Ibr  Umfang 
ist  verschieden,  von  der  Grbfse  einer  Haselnufs  bis  zu  der 
eines  Enleneies.  INacb  Nnegele's  Erfahrungcn  kommt  die 
Kopfblutgeschwulst  nur  auf  den  Scheilelbeinen , baufiger  auf 
dem  rechten  als  linken,  zuweilen  auf  beiden  zugleich , ■ vor. 
Die  Geschwulst  nimmt  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ge- 
burt  zu,  fiillt  sich  mehr  an,  und  gewinnt  an  Spannung.  Die 
Basis  der  Geschwulst  geht  nie  iibcr  eine  derNahte;  gewblin- 
lich  fiihlt  man  Im  Umkreise  derselben,  oder  in  einem  44icile 
hievon,  einen  erhabenen  Rand  oder  Ring,  welcher  Icicht  zu 
der  Taiischung  Veranlassung  giebt,  dafs  innerhalb  desselben 
die  Knochenmasse  fehle,  oder  der  Knochen  ein  Loch  babe. 
In  der  Geschwulst  ist  Blut  enlbalten.  Dieses  sitzt  zwischen 
dem  Pericranium  und  dem  Scheitelknocben.  Oeffnet  man 
die  Geschwulst,  so  lindet  man  den  Knochen  glatt.  Einige 
wollen  ihn  auch  rauh  gefunden  haben.  — Ilinsichtlich  der 
Beliandlung  haben  die  Beobachlungen  von  Napgele  und 
Chelius,  womit  die  unsrigen  iibereinslimmen , gclehrt,  dafs 
die  Ileilung  ohne  alles  Zuthun  der  Kunst  durch  die  V is  me- 
dicatrix  naturae  erfolgt.  Gewohniich  nach  14  Tagen  bis  3 
Wochen  fangt  die  Geschwulst  an  elwas  kleiner  zu  wcrden. 
Gegen  die  4.  Wochc  bemerkt  man  deutlich,  dafs  dieselbe 
dem  Drucke  des  Fingers  zu  widerstehen  beginnt.  Driickt 
man  dann  mit  der  Fingerspitze  darauf,  so  giebt  cs  cine 
Delle,  die  bei  dem  Enlferncn  des  Druckcs  unlcr  Knistcrn 
wieder  verschwindet.  Mit  dem  Ilarterwerden  der  Geschwulst 
nimmt  dieselbe  an  Ilohe  ah,  und  wird  allrniilig  flacher.  Die 
Art,  wie  die  INatur  die  Ileilung  bcwirkt,  ist  nach  den  sorg- 
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fnltig  angestellLen  Untersiichungen  Niigele's  folgende-  Es  selzt 
sich  an  die  untere  Flache  des  vom  Seitenwandbcine  getrenn- 
tcn  Periosteum’s  Knochenmasse  an,  oder  es  verknbchert  an 
seiner  unteren  Seite,  und  in  dem  Maafse,  wie  das  extrava- 
sirte  Blut  aufgesogen  wird,  niihert  sich  das  auf  seiner  unle- 
ren  Flache  ossificirle  Pericranium  dem  Seilenwandheine,  und 
vereinigt  sich  am  Ende  vollkommen  damit,  und  es  ist  noch 
nach  Jahresfrist  eine  Erhohung  an  der  Slclle,  wo  die  Ce- 
schwulst  ihren  Silz  halte,  zu  fiihlcn.  — Man  hat  viele  Hcil- 
vorschliige  gemacht,  wovon  wir  nur  der  zertheilenden  und 
aromalischen,  warmen  Umschlage,  der  EroflFnung  mit  dem 
Messer,  des  Druckes  und  der  Cauterisation  ervvahnen  wol- 
len.  (Vergl.  d.  Art.  Kopfgeschwulst. ) 

Mit  dieser  Kopfblulgeschwulst  darf  der  angeborne  Hirn- 
bruch  (Hernia  cerebralis  congenita)  nicht  verwechselt  wer- 
den.  Naegele  hat  schon  nacbgewiesen,  dafs  haufig  Ver- 
wechslungen  vorgekommen  sind.  Wahre  Hirnbriiche^kom- 
men  nur  an  den  Fontanellen  und  Nahten,  und  am  Ilinter- 
hauple , wo  das  Hinlerhauplsbein  dann  gespalten  ist,  vor, 
und  sind  demnach  von  der  Kopfblutgcschwulst  dutch  den 
Sitz  zu  unterscheiden.  — 

Verletzungen,  Verrenkungen  und  Knochen- 
b ruche,  die  man  bei  Neugebornen  findet,  werden  nach 
den  Rcgein  der  Chirurgie  beliandelt.  (Man  vergl.  den  Art. 
Knochenbriiche  der  Neugebornen.) 

Wir  haben  vi'eiter  oben  schon  daraut  hingewiesen,  dafs 
viele  Krankheiten  der  Neugebornen  dutch  den  plutzlicben 
Wcchsel  der  Temperatur  und  durch  die  ungewohnte,  un- 
mittelbar  nach  der  Geburt  einlretende  Einwirkung  verschie- 
dcner  Potenzcn  auf  das  Kind  entstehen.  Zchn  Mondmo- 
nate  war  das  Kind  von  Hauten  und  Wasser  umschlosscn, 
in  einer  Warme  von  29  — 30°  R. , geschlitzt  gegcn  jedcn 
Temperaturwechsel,  und  tritt  nun  dutch  die  Geburt,  ent- 
bliifst  von  aller  Umhullung,  plotzlich  in  Verhaltnisse’,  die 
leicht  nachlheilig  einwirken  kbnnen.  Dafs  sie  auch  wirk- 
lich  wenigstens  eincn  unbehaglichen  Eindruck  auf  das  Kind 
machen,  kann  man  an  dem  Schrcien,  dem  Erblassen  der 
Haut  mit  raschfolgender  Rothe,  dem  krampfhaften  Ziltern 
der  Ghedmafsen,  der  Kinnlade  u.  s.  w.  erkennen.  Redenkt 
man,  dafs  die  ganze  Oberllache  der  Ilaut  und  der  Respira- 
tions- 
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tionswcrkzeugc  von  einer  verhaltnlfsmafslg  kalten,  mannig- 
fach  verunreinigten  Luft,  die  Augen  diirch  Licht,  Rauch,  Staub 
u.  s.  w,  beliistigt  werden,  so  ist  die  Enlslchung  mancher 
Krankheiten  der  Neugebornen  leicht  zu  erklaren,  besoiiders 
wenn  man  noch  die  oft  ganz  natiirwidrige  Behandlung  und 
Pflcge  derselben  beriicksichtigt.  — Mit  Recht  hat  der  er- 
fahrene  Oesterlen  auf  diese  beiden  Puncte  ausdriicklich  auf- 
merksam  gemacht.  Das  unvorsichtige,  gewaltsame  Abwa- 
schen  der  Haut  der  Kinder,  das  Abreiben  des  Kindesschlei- 
ines,  das  Verabreichen  von  Brech-  und  Abfuhrungssaftchen, 
das  langsame  Einschlagen  und  zu  fesle  Einbinden  der  Kin* 
der  geben  zu  vielen  Krankheiten  Veranlassung. 

Die  tagliche  Erfahrung  lehrt,  dafs  bei  der  Mehrzahl  der 
Kinder,  kurze  Zeit  nach  der  Geburt,  als  Folge  des  plbtzli* 
chen  Temperaturwechsels,  des  Luftreizes  und  des  gewaltsa- 
men  Abvvaschens  des  Kindes,  die  Haut  derselben  hochroth, 
ahniich  dcr  Farbe  des  Erysipelas,  gel'arbt  wild,  und  dafs  sol- 
che  Kinder,  denen  man  Brech-  und  Abfiihrungsmittel  giebt, 
haufig  an  Versaurnng,  Colik,  Gelbsucht,  Aphlhen  u.  dergl. 
leiden,  und  dafs  diejenigen,  die  einem  grellen  Lichle  ausge- 
selzt,  Oder  deren  Augenlider  mit  einem  Schwamme  abgerie- 
ben  werden,  leicht  von  Augenentziindung  befallen  werden. 
Wir  wollen  einige  Krankheiten,  von  denen  Neugeborne  hau- 
fig befallen  werden , kurz  erwahnen. 

Die  Rose  (Erysipelas  neonatorum).  An  einer  oder 
der  anderen  Stelle  der  Haut,  am  haufigsten  unter  dern  JNa- 
bel,  zeigt  sich  ein  gelblich  rother  Flecken,  der  sich  immer 
mehr  ausbreitet,  und  olter  eine  grofse  Flachc  einnimmt;  die 
Rbthe  steigt  ins  Hochrothe,  die  befallene  Stelle  wird  heifs, 
hart,  und  hinterliifst  beim  Drucke  des  Fingers  einen  weifseu 
Fleck,  der  sich  nach  dem  Aufheben  des  Druckes  wieder  rb- 
Ihet.  Die  Kinder  werden  sehr  unruhig,  schreien  viel,  schla- 
fen  wenig,  haben  Fieber.  — Nach  der  Hefligkeit  der  Ent- 
zundung  und  des  Fiebers  mufs  sich  die  Behandlung  richten. 
Sie  sei  anfanglich  mehr  antiphlogistisch,  spater  mehr  schweifs- 
Ireibend.  Die  ergriffene  Stelle  bedeckt  man  mit  gewarmlen 
Krauterkissen  u.  dergl.  — Will  die  enlzundete  Stelle  sich 
verhiirten,  so  iniissen  mehr  erregende  Millel,  Bedecken  mit 
Flanell,  der  mit  Campher  gerieben  ist,  aromatische  Bader 
u.  dergl.  in  Gebrauch  gezogen  werden. 

Med.  chir.  Encycl.  XIX.  lid. 
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Die  Verhartung  dcs  Zellgewcbes  (Induratio  telae 
cellulosae)  der  neugebornen  Kinder  gehbrt  zu  den  Sellenhei- 
ten,  und  kommt  vorzngswelse  in  Aufbewahrungsortcn  von 
Siiuglingen,  hochst  selten  bei  ganz  kleinen  Kindern,  vor. 
An  einzelnen  Stellen  des  Korpers,  an  den  Schenkeln , den 
Vorderarmen,  am  Halse,  auf  den  Wangen  u.  s.  w.  fublt 
man  harte,  feste  Puncte,  die  elwas  anschwellen  und  sich 
kalt  anfiihlen.  Allmalig  verbreiten  sich  diese  iiber  grofsere 
Thelle,  und  am  Ende  mitunter  iiber  den  ganzen  Korper. 
Die  Haut  nimmt  eine  dunklere,  ins  Blauliche  spielende  Farbe 
an;  die  Digestion  geriith  in  Unordnung;  der  Drang  nach 
Nahrung  verliert  sich;  die  Oeffnung  wird  unregelmafsig;  die 
Kinder  zehren  ab  und  sterben  gewbhnlich  nach  kurzer  Zeit. 
Doch  hat  man  auch  einen  langsameren  Verlauf  beobachtet. 

Man  hat  iiber  diese  Krankheit  mancherlei  Theorieen 
auFgestellt;  man  hat  sie  bald  als  Ausgang  der  Hose,  bald  als 
Krampf,  bald  als  Folge  der  Syphilis  u.  s.  vv. , angesehen. 
Cams  halt  sie  fiir  die  Folge  des  Gesunkenseins  der  Lebens- 
thaligkeit  im  Allgemeinen,  und  insbesondere  der  des  Haut- 
systems,  und  vergleicht  sie  mit  dem  Marasmus  senilis.  Diese 
Ansicht  hat  Manches  gegen  sich,  denn  bald  entslebt  die 
Krankheit  sclbststiindig,  bald  ist  sie  der  Ausgang  einer  Ent- 
ziindung.  VYir  haben  sie  nach  rolhlaufartiger  Entzundung, 
also  nach  cinem  Zuslande,  der  das  Gegenlheil  von  Gesun- 
kensein  der  Lebenstbatigkeit  ist,  entstehen  sehen.  Auf  der 
anderen  Seite  spricbt  fiir  die  Ansicht  von  Cams,  dafs  man 
sie  vorzugsweise  bei  zu  friihe  gebornen  und  bei  sclnvachli- 
chen  Kindern,  bei  solchen,  die  eine  nicht  gehorige  Pdege 
geniefsen,  bei  solchen,  die  in  engen  Localen  zusammenge- 
sperrt  und  Erkallungcn  ausgeselzt  werden,  findet. 

Die  Prognose  ist  sehr  ungiinstig.  Nach  Casper  sollen 
im  Pariser  Findelhausc  von  645  Erkranklen  567  scstorbcn 
sein.  Paletta  will  ein  giinstigeres  Kesullat  erlangt  haben. 
Dieser  will,  da  er  die  Krankheit  weniger  fiir  ein  Gcsuii- 
kensein  der  Lebenstbatigkeit,  als  fur  ein  Stocken  des  Blu- 
tes  ansieht,-  Blutegel  an  die  Extremitiitcn  zu  Wiederauf- 
regung  des  Kreislaufes  und  Einwickelung  der  Glieder  in  er- 
wiirmtes  Mehl  angewendet  haben.  — 

Je  nach  der  verschiedenenThcorie,  die  man  sich  uber  dieEnt- 
stehung  der  Krankheit  gcbildet  hat,  batman  auch  verschiedene 
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Helllheorieen  aufjgestelU.  Dlejcnigen,  die  Ihren  Ursprung  aus  Sy- 
philis ableilen,  wenden  Quecksilber,  und  namenllich  Calomel^ 
innerlich,  und  graue  Quecksilbersalbe  aufserlich  an.  Diejenigen, 
welchc  sie  Erkaltungen  zuschreiben,  geben  schweifstreibende 
IMittel,  Vin.  slibiat. , Liquor  Ammon,  acet. , Liquor  Ammon, 
succin,  u.  dergl.  Die  Pariser  haben  Dampfbader  mit  Nut- 
zen  angewendet.  Diejenigen,  welcbe  das  VVesen  derselben 
in  gesunkener  Lebenslbatigkeit  sueben,  empfehlen  belebende, 
reizende  Mitlel  innerlich  und  aufserlich,  aromatische  Bader 
mit  Well!  und  Branntwein,  aromatische  Umschlage,  Sinapis- 
men  und  Vesicantien  aufserlich,  und  innerlich  Liquor  anodyn. 
m.  Iloffm.,  Aether  sulphuric.,  Aether  acet. , Liquor  Ammon, 
succin.  u.  dergl.  — 

Das  ^^  undseln,  Frattsein  (Intertrigo)  findet  man 
an  solchen  Stellen  des  Korpers,  wo  sich  llautfalten  bildeu 
oder  Beugungen  sind.  Diese  Stellen  werden  roth,  sickern 
mitunter  eine  unangenehme,  hafslich  riechende  Feuchtigkelt 
ab,  sind  empfindlich  schmerzhaft,  so,  dafs  die  Kinder  bfter 
schreien  und  sogar  fiebern,  wenn  grofsere  Stellen  wund 
sind.  Man  findet  dieses  Uebel  besonders  an  den  Geschlechls- 
Ihellen,  an  der  Afterspalle,  zwlschen  den  Oberschenkeln,  in 
der  Knlebeuge,  unter  der  Achsel,  und  in  Hautfalten  am  liaise. 

Die  wunden  Stellen  sind  mit  kiihlem  Wasser  zu  wa- 
schen,  und  dann  mit  feiner  Charpie  zu  belegen.  Dlefs  eiu- 
fache  Verfahren  fiihrt  zum  Zweeke,  und  ist  besser  als  alle 
Streupulver.  Die  Blelmiltel,  deren  man  sich  bei  dem  Wund- 
seln  bedient,  sind  scliiidlich.  . 

Das  Wundsein  und  Bluten  des  Nabels.  Bei  un- 
zweekmafsiger  Behandlung  des  Nabels,  Zerrung  am  Nabel- 
strangreste,  nach  lassigem,  zweekwidrigem  Unterbinden  der 
Nabelschnur  zunahe  dor  Insertionsstelle,  und  dergh  findet 
man  biswellen , dafs  der  Nabel  nicht  Vollstandig  verheilt, 
sondern  dafs  er  langere  Zeit  eine  schlelmige  Feuchtigkelt,  ja 
selbst  Liter  absondert,  und  dafs  sich  schwammige  Auswiichse 
bilden.  Reinlichkeit  ist  hier  eine  Flauptbedingung  der  Ilel- 
lung.  Das  Kind  mufs  tiiglich  zwei  Mai  gebadet,  und  danii 
der  Nabel  mit  Charpie  bedeckt  werden.  Beicht  dies  nicht 
aus,  so  legt  man  cine  Compresse,  angefeuchtet  mit  eincm 
Infus.  Hyssopi,  Serpylll,  Majoran,  sen  Absynth.,  oder  mit  ei- 
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ncr  Abkochung  von  Wciden-,  Ulmen-  oder  auch  Elchen- 
rindc  auf  dcnselben. 

Schwamnilge  Auswiichse  erfordern  das  Abbinden  mit 
eineni  gevvicbsten  Fadcn.  Kleinere  Excrescenzen  belupft 
man  mit  Hbllenslein,  oder  bestrcut  sie  mit  einer  Miscbung 
aus  einem  Theile  rolhen  Quecksilberpriicipitats  und  drei 
Thcilen  Amylum. 

Mitunler  ereignet  sich  auch,  dafs  aus  der  unlerbunde- 
nen  Nabelschnur,  zumal  wcnn  diese  welk  wird , die  Sulze 
einlrocknet,  eine  Blutung  eintrilt.  In  diesera  Falle  mufs 
cine  festere  Ligatur  angelegt  werden. 

In  sehr  sellenen  Fallen  bleibt  aber  ein  oder  das  andere 
Nabelscbnurgefafs  nach  dem  Abfallen  des  Stranges  bis  zur 
Einmlindung  an  den  Nabel  offen,  und  ergiefst  Blut.  Ge- 
wbhnlich  quillt  diefs  aus  dem  Nabel  hervor.  Hier  ist  grofse 
Aufmerksamkeit  und  schleunige  Hiilfe  nolhwendig,  weil  durch 
den  Blutverlnst  das  Kind  enlkraftet  wird,  und  leicbt  der  Tod 
durch  Verblutung  erfolgen  kann.  — Man  befeuchte  den  Na- 
bel mit  einer  Auflosung  oder  Abkocbung  styptiscber  Miltel, 
beslreue  ihn  mit  styptischem  Pulver,  brenne  im  Nothfalle 
mit  einem  gliihenden  Stecknadelkopfe  die  Miindung  des  blu- 
tenden  Gelafses,  oder  man  unlerbinde,  wcnn  man  das  Ge- 
fafs  fassen  kann. 

Nabel  briiche  (Hernlae  umbilicales).  Aufser  den  an- 
gebornen  Nabelbriichen  entstehen  auch  bei  neugebornen  Kin- 
dern  durch  Zerren  und  Ziehen  am  Nabelstranire,  durch  zu 
I'esles  Einwickeln,  Driicken  und  Schreien  der  Kinder  n.  dgl. 
Nabelbriiche.  Die  Bruchgeschwulst  geht  durch  den  Nabel- 
ring,  und  hebt  sich  bisweilen  \ — 1 Zoll  und  dariiber  iiber 
den  Nabel,  — Man  bel'eslige  nach  zuriickgebrachtem  Bruche 
eine  kleine,  mit  Leinwand  iiberzogcne  Holzplatte,  in  dercn 
Mitte  sich  ein  3'''  hoher  und  eben  so  dicker,  konisch  zulau- 
fender  Knopf  befindet,  auf  den  Nabel,  so  dafs  der  konisclie 
Knopf  in  den  Nabelriiig  kommt.  Der  allmiilig  sich  schlies- 
sende  Nabelring  driickt  den  Knopf  hcraus,  und  so  heilt  der 
Bruch  radical.  Von  dem  Aufschlagen  von  Compressen , be- 
feuchtet  mit  geistigen  und  adstringirenden  Mitleln,  haben  wir 
wenig  Nulzen  geschen.  — Ricliler  cmptiehlt  das  Abbinden 
des  Nabelbruches,  und  Manche  w'ollen  mit  gulcm  Erfolge 
es  gethaii  haben. 


Kind,  ncugebornes.  517 

Audi  aufsQr  den  angebornen  LelsIcnbrUclicn  ent- 
slehcn  bisweilcn  solche  (Ilerniae  inguitiales)  kurz  nacb 
der  Geburt  aus  abnlichcn  Ursachen,  wic  kurz  zuvor  ange- 
geben.  — Am  besfen  Ibut  man  bier  anfanglich  nicbts,  well 
kleine  Kinder  die  Jiandagen  nicht  gut  verlragen,  und  solche 
zu  baufig  bescbmutzen.  Spater  miissen  dlcselben  nacb  den 
llegein  der  Cbirurgie  bebandelt  werden. 

Entziindung  der  Briiste  der  Neugebornen  (In- 
flammalio  mammarum  neonatorum).  Bisw'eilen  scbwellen 
sowobl  bei  Knaben  als  Madchen  die  Briiste  an,  rblhen 
sich,  I'uhlen  sicb  hart  und  warm  an,  und  scbraerzen.  Ge- 
wobnlich  entstebt  diese  Entziindung  durch  unversfandiges 
Verfabren  der  Hebeammen  und  VVarterinnen , indem  sie  den 
IMilcbsaft,  der  sicb  oflcr  in  den  Briisten  der  Neugebornen 
lindct,  aus  denselben  pressen.  Seltencr  entstebt  die  Krank- 
heit  durch  Erkaltung.  Gewobniich  zerllieilt  sicb  die  Ent- 
zlindung  in  wenigen  Tagen,  und  es  gebbrt  zu  den  Selten- 
hciten,  dafs  sie  in  Eilerung  iibcrgcbt.  Fiebern  die  Kinder, 
so  sind  gelinde  Antipblogistica  zu  reicben,  die  Briiste  leicbt 
zu  bedecken  und  vor  Druck  zn  scbiitzen.  Tritt  Eiterung 
ein,  so  sucbt  man  sie  durch  ervveichende  Cataplasmen  zu 
betbrdern,  und  bebandelt  den  Abscefs  nacb  den  Regeln  der 
Cbirurgie.  — Bei  i'ortgesetztcm  Drucke  bleibt  leicbt  Ver- 
biirtung  zuriick,  die  gemeiniglich  den  Einreibungen  von  grauer 
(^uecksilbersalbe  weicht. 

Friesel  (Hitzblattercben,  rotbes  Ausfahren), 
ist  ein  Ausschlag  von  nicht  ganz  bestandiger  Form.  In  heis- 
ser  Jahreszeit,  oder  bei  zu  warmem  Verhalten  und  nach- 
lafsiger  Pflege,  erschcinen  an  verscbledenen  Tbeilen  des 
Kbrpers,  zumal  im  Gesichte,  an  dem  behaarten  Tbeile  des 
Kopfes,  an  dem  Bauclie,  an  den  Armen  und  Schenkeln  ro- 
the  Pbckcben  von  ganz  geringem  Umfange,  und  nur  wenig 
erhaben,  mitunter  aucb  kleine  rotbe  Flecken,  bisweilen  kleine, 
anfangs  mit  heller,  spater  mit  lymphaliscber  Fliissigkeit  ge- 
liillte  Bliischen.  Dieses  Exanthem  macbt  keinen  bestimmten 
Verlauf,  es  sleht  bisweilen  einige  Tage,  verschwindet  dann, 
um  gleich  wiedcr  zu  erscheinen.  Es  vcrliert  sicb  gcwobn- 
litb,  obne  das  Gcmcingeliibl  zu  beeintriicbligen.  Im  Durcb- 
sclmitle  ist  es  obne  irgend  cine  Folge.  Man  bat  jcdocb 
Belspiclc,  dal's  es  nacb  Erkiiltungen  zuriickgctretcn  ist,  und 
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slch  soglcich  Erbrcchcn,  Durchfalle,  Kolik,  enl/.undlicher 
Catarrh,  Convulsionen  eingestellt  haben,  die  fiir  die  Kinder 
gefahrlich  mid  Ibdllich  wurdcn.  In  solchcn  Fallen  hat  man 
in  den  Leichen  frieselahniiche  Pbckchen  im  Darmcanal,  be- 
sonders  in  den  diinnen  Gedarmen,  und  auch  in  der  Lufl- 
rohre,  deren  V^er/.weigungen  und  in  den  Lungen  gcFunden. 

In  der  Regel  bedarf  man  keiner  Arzneimitlel.  Laue 
Bader  und  Schulz  vor  Erkallung  sind  zu  empfehleu. 

Fritt  eine  Metastase  ein,  so  mufs  man  slch  bemuhcn, 
den  Ausschlag  vvieder  auf  die  Haul  zu  bringen  durch  Brei- 
umschlage  auf  Brust  oder  Unlerleib,  warme  Wasserbadcr 
mit  und  ohne  Senfmehl,  Sinapismen  auf  die  Exlremilalen, 
die  Brust  und  den  Bauch,  im  Nothfalle  Blasenpflastcr.  In- 
nerlich  sind  hier  diejenigen  Mlttel  zu  gebrauchen,  die  der 
Form  des  Localleidens  und  dem  Character  des  Fiebers  an- 
gemessen  sind. 

Die  Schiilblaschen  (Pemphigus  recens  natorum). 
Im  Gesichte,  an  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes,  den  obe- 
ren  und  unteren  Gliedmafsen,  haufig  auch  am  Rumpfe, 
schiefsen  ohne  vorausgegangene  Entziindung  Blasen  von  der 
Grofse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Haselnufs  und  selbst 
Wallnufs  rasch  hervor.  Sie  sind  mit  einer  dunnen,  hellen 
Flussigkeit  geflillt,  die  nach  und  nach  gelblich  und  endlich 
eiterartig  und  dick  wird.  In  seltenen  Fallen  hat  man  auch 
einzelne  Blasen  mit  Blut  gefiillt  gefunden, 

Wie  die  Grofse,  so  variirt  auch  die  Zahl  der  Schal- 
blasen  sehr.  Man  findet  manchmal  nur  einige  wenige,  bei 
anderen  Individuen  wieder  einige  hunderle. 

Mitunter  lost  sich  die  Oberhaut  in  i — 1 Zoll  grofsen 
Stiicken  ah,  ohne  dafs  unter  derselben  Flussigkeit  ergossen 
ist.  Gemeinlich  platzen  nach  3 — 4 Tagen  die  einzclncn 
Blaschen,  und  man  sieht  an  diesen  Stellen  einen  dunkleren 
Fleck,  der  aber  in  der  Regel  nicht  niifst.  Drlickt  oder  slicht 
roan  die  Blaschen  aber  auf,  so  niifst  die  Stelle  noch  eine 
langere  Zeit,  bis  sich  die  Epidermis  vvieder  gebildet  hat. 
Die  Dauer  der  Krankheit  ist  nicht  bestimmt.  Gewbhnlich 
kommen  einzelne  Gruppen  von  Blaschen  zu  verschiedenen 
Zcilcn,  und  daraus  ist  erkliirlich,  dais  man  V'crtrockncte  Stel- 
len neben  frischen  Blasen  sieht.  Selten  verliiiift  dcr  Pem- 
phigus unter  8 — 12  Tagen,  mitunter  aber  dauert  die  Krank- 
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licit  mclirere  Woclien.  — Erscheincn  nur  weiilgo  Bliischen, 
so  ist  die  krankiieit  von  keiner  Bedeulung.  Anders  verlialt 
cs  sich  aber,  wenn  sicli  die  Bliisclien  iiber  den  ganzen  Kbr- 
per  verbreiten  und  von  grbrserem  Unilange  sind.  Ini  lelz- 
tcren  Falle  werden  die  Kinder  unruhig,  fiebern  stark,  geben 
deutlich  zu  erkennen,  dafs  sic  Sehmerzen  leiden.  Die  Er- 
nabriing  wird  olTenbar  dann  beeinlraclitigt.  Man  findet  den 
Pemphigus  vorzugsweise  bei  schlecht  geniihrten  Kindern; 
niituuter  bringen  solche  Kinder  diesen  Ausschlag  mit  zur  Welt. 

Ueber  die  veranlasscnden  Ursachen  ist  man  niebt  einig. 
Einige  verraulhen  scrophulose,  rhachitische,  arthrilische  oder 
svphilitische  Schiirfe;  Andere  suehen  sie  in  einer  geschwach- 
ten,  ersehlafften  Haut,  auf  die  durch  reizende  Mittel,  z.  B. 
Seife  oder  andere  scharfe  Subslanzen  nachtheilig  eingewirkt 
ward. 

Ilinsiclitlich  der  Beliandlung  bat  man  vor  allem  fiir  cine 
gute  Ernahrung  durch  Mutter-  oder  Ammenmilch  zu  sorgen, 
dann  auf  grofse  Reinlichkeil  zu  sehen.  Sind  die  Blascn  nur 
in  geringer  Anzahl  vorhanden,  so  sind  laue  Bader  mit  ei- 
nem  Zusatze  von  Milch  anzurathen.  Wir  haben  ofter  mit 
gulem  Erfolge  auch  elwas  Weizen-  oder  Boggenmchl  detn 
W'asscrmilchbade  zugesetzt.  Sind  die  Blasen  in  zu  grofsev 
Anzahl  zogegen,  so  setze  man  das  Bad  und  selbst  das  Wa- 
schen  iiber  den  ganzen  Kbrper  aus,  und  wasche  das  Kind 
nur  an  den  Stellen,  wo  es  sich  verunreinigt  hat,  oder  wo  es 
leicht  wund  wird.  — Bei  dem  Baden  und  Bekleiden  mufs 
man  darauf  aebten,  dafs  die  Blasen  nicht  gedriickt  werden; 
defshalb  mufs  von  der  Kleidung  alles  enlfernt  werden,  was 
Druck  vcranlassen  kann. 

Liegt  dem  Pemphigus  eine  Dyscrasie  zum  Grunde,  so 
mufs  diese  nach  den  Regcln  der  Kunst  bekampft  werden.  — 

Die  AugenenlzUndung  der  Neugebornen  (Ble- 
pharophthalmia , Blepharoblennorrhoea  neonatorum,  lippitudo 
recens  natorum)  befallt  die  Kinder  hiiufig  in  den  ersten  Ta- 
gen  nach  der  Geburl.  Die  Augenlidrander  werden  roth,  die 
Augenlidcr  sehwcllen  an,  die  Kinder  kneipen  die  Augen  fcsl 
zusammen,  cs  Irilt  grofse  Lichtscheu  ein,  und  es  wird  bald 
eine  Menge  wellsgelbllchcn,  spiitcr  eiterartigen  Sehlcimcs  ab- 
gesondert,  dcr  die  Augenlidcr  zusarnmcnklcbt,  und  aus  dem 
Auge  hervorquillt,  sobald  man  die  Elder  mit  Gcwalt  blTnet. 
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Miiufig  bcsclirankt  sich  die  EntzUndung  auf  die  Augenlid- 
rander  und  die  Conjunctiva  palpebrarum;  dann  sind  die  Er- 
scheinungen  in  pringerem  Grade  vorhandcn.  Oft  sclil  sie  sich 
aber  auch  auf  die  Conjuncliva  bulbi  und  die  Cornea  fort,  und 
dann  werden  die  Symptome  hefliger;  die  Augenlider  schwel- 
Icn  rosenartig  an,  der  eiterartige  Schleim  slurzt  beirn  ge- 
waltsamen  Oeffnen  der  Augenlider  rasch  hervor  u.  s.  w. 

In  den  schwacheren  Graden  1st  das  Uebel  nicht  gefahr- 
lich  fur  das  Auge,  in  den  hbhern  aber  endigt  es  oft  mit 
riecken  und  Ergiefsungen  in  die  Lamellen  der  llornhaut, 
nut  Geschwurcn  und  Narben  auf  derselben,  Verschwarung 
dcrselben,  Vorlall  der  Iris,  Staphylom  oder  volliger  Degene- 
ration des  Augapfels.  Ensteht  sie  in  Folge  von  Hautrose 
Oder  mit  Gelbsucht  compllclrt,  so  ist  sie  gefahrlicher,  als 
"wenn  sie  idiopathisch  sich  entwickelt. 


Als  veranlassende  Ursachen  fiihrt  man  das  grelle  Eln- 
Avlrken  des  Lichles,  eine  mit  Staub  und  Rauch  und  anderen 
Schadlichkeiten  verunreinigte  Luft,  kalte,  feuchte,  mit  Dun- 
sten  geschwangerte  Atmosphare,  syphilitische,  oder  durch 
scharfen  weifsen  Flufs  bei  dem  Durchgange  des  Kindes 
durch  die  Scheide  erfolgtc  Infection  an.  Vorziiglich  scheint 
aber,  wle  Oeslerlen  bemerkt,  das  ungeschickte  Abwischen 
des  Kindesschleimes  mit  Schwiimmen,  die  blsweilen  nicht 
einmal  gehdrig  rein  sind,  dlese  Krankhelt  zu  veranlassen. 
PSach  V.  Wallhe7''s  Reobachtungen  werden  friihzeilig  geborne 
Kinder,  Zwillinge  und  Drillinge  am  leichtesten  davon  befal- 
len. _ In  Gebarbausern  kommt  sie  manchmal  epidemisch 
oder  endemisch  vor. 

Die  Behandlungder  leichteren  Falle  fordert  nur  Schutz 
vor  Lichtreiz,  grofse  Reinlichkeit  in  Reziehung  auf  die  Zim- 
merluft,  die  Wasche  und  die  Augen  selbst.  Diese  niiissen 
tiiglich  mehrmal  mit  lauwarmem  Wasser,  oder  mit  lauem 
Wasser  und  Milch  gemischt,  sanft  gereinigt  werden.  Warme 
Bader  thun  gewohniich  goto  Dienste.  — Erreicht  die  Ent- 
zundung  einen  hbheren  Grad,  so  mache  man  kiihle  Ueber- 
schlage  uber  die  Augen  mit  in  Wasser  von  8 — 10“  R.  an- 
gefeuchteten,  leichten  Compressen,  spiiter  Ueberschliige  von 
eincr  scliwachen  AuHdsung  von  essigsaurem  Blei,  oder  Sub- 
limat,  oder  Lapis  divinus,  oder  Zinkvilriol  nut  eineni  Zu- 
satze  von  Opiumtinclur.  Steigt  auch  dann  noch  die  Ent- 


Kind,  ncogebornes.  521 

ziindung,  so  mufs  man  an  jedes  Augc  1 — 2 Blutcgcl,  und 
auch  Vesicanllen  hinter  die  Ohren  setzen  lassen,  und  diese 
elne  Zeitlang  iin  Zugc  erlialten.  Bei  diesen  libhcren  Graden 
der  Entziindung  miissen  auch  innerllch  antiphlogistische  Mit- 
tel  gcgeben  werden,  und  hier  empfiehlt  sich  besonders  Ca- 
lomel. — Hlnterlafst  diese  Krankheit  Folgeiibel,  so  miissen 
sie  nach  den  Begeln  der  Kunst  bekampft  werden. 

Der  So  or  (Stomatitis  cum  excretlone)  ist  vorzugs- 
weise  von  franzosischen  Aerzten,  zumal  von  Breschet  und 
Guersent,  von  Veron,  Lehit  und  Billard  einer  besonderen 
Aufmerksamkeit  gewiirdigt  worden.  — Es  bildet  sich  eine 
rosenartige  Entziindung  auf  der  Oberflache  der  Zunge  oder 
den  Wanden  der  Mundhohle.  Nach  2 — 3 Tagen  zeigen 
sich  auf  denselben  entweder  klelne  weifse  Puncte,  oder  mehr 
oder  minder  grofse  Lappen,  oder  eine  rahmahnliche,  weifse 
Membran  auf  der  Zunge  und  den  Wanden  der  Mundhohle. 
Die  wclfsen  Puncte  vereinigen  sich  oft  zu  Lappen,  diese 
schiilen  sich  ab,  und  lassen  an  Ihrem  Sitze  eine  entziindete 
Oberflache  zuriick,  wo  sich  bald  wieder  neue  Concretionen 
absondern.  Mitunter  schreitet  die  Entziindung  bis  auf  das 
Velum  palatlnum  fort;  die  secernlrten  Lappen  fliefsen  zu-  ' 
sammen  und  iiberkleiden  die  Zunge,  den  inneren  Theil  der 
Lippen , die  Wangen  und  das  Gaumensegel.  — Unpassende 
Nahrung,  nlcht  gebbriges  Beinlgen  des  Mundes,  Zulpen  u. 
dgl.  und  verunrelnigle  Luft  bllden  die  Ursachen  dieser 
Krankbelt.  Darum  ist  der  Soor  vorzugswelse  in  Flndelhau- 
sern  anzutreffen. 

Der  einfache  Soor  ist  nlcht  gefahrllch,  iiberzieht  er  abcr 
die  ganze  Mundhohle,  so  zeigen  sich  hedeutende  Fieberer- 
scheinungen,  das  Kind  wird  am  Saugen  gehindert,  und  die 
Krankheit  wird  gefahrllch.  Die  Gefahr  steigt,  wenn  er  sich 
mlt  Oesophagitis,  Gastritis  und  andercn  Entziindungen  com- 
pllclrt. 

Besteht  der  Soor  in  wenigen  an  der  Spitze  oder  Ober- 
flache der  Zunge  oder  auf  dem  Innern  Bande  der  Lippen 
oder  den  Wandungen  der  Mundhohle  befindlichen  weifsen 
Puncten,  so  hat  man  diese  Stellen  nur  mlt  einem  schlelmlgen 
Decode  mitlclst  eines  IMaler-  oder  Charplepinsels  laglich  mehr- 
mals  zu  bestrelchen.  Fliefst  er  mehr  zusammen,  bildet  er 
Lappen  oder  den  rahmartigen  Ueberzug,  so  sind  Einspritzun- 
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gen  in  den  Mnnd  mlt  xVbkochungen  von  sclileimigen  Milteln 
(Rad.  Allb.,  Herb,  et  flor.,  Malv.,  Rad.  Salep  etc.)  mit  Honlg 
vermiscbt,  zu  machen.  — Steigt  die  Entziindung,  so  sind 
innerlicb  Anliphlogislica  zu  verabreichen,  ebenso,  wenn  der 
Soor  sicb  mit  andern  Enlzundungen  komplicirt. 

Es  mufs  eine  passende  Nabrung  gcwahlt,  fiir  gufe  Luft, 
iiberhaupt  fur  Reinlichkeit,  besonders  dea  Mundea  gesorgt 
werden.  — Das  Abreiben  der  ergriffenen  Stellen  miltelst 
eines  angefeuchteten  Florlappens  und  Zuckera,  das  so  baufig 
angewendet  wird,  ist  nacblbeilig,  well  dadurcb  die  Enlziin- 
dung  vermebrt  wird.  Der  Mund  mufs  mit  einem  zarten,  fei- 
nen,  mlt  kiihlem  Waser  angefeuchteten,  linnenen  Happen  auf 
cine  sanfte  Weise  gerelnlgt  werden. 

Die  Schwiimmchen  (Aphthae,  Stomatitis  folllculosa) 
sind  welfse  Blaschen,  die  sich  an  dem  innern  Rande  der  Lip- 
pen,  an  den  Wangen,  an  der  Spitze  und  den  Seitenwanden, 
mltunter  auch  auf  der  Oberflache  der  Zunge  zeigen,  und  sich 
blsweilen  iiber  den  Scblund  und  den  ganzen  Darmkanal  ver- 
breilen.  In  diesem  Falle  sind  sie  vom  Fieber  begleitet,  das 
Gesicht  fiillt  ein,  es  erfolgen  Erbrechen,  gehackte,  sauerlich 
rlechende,  griinlich  gefarbte  Stiihle,  wozu  sich  baufig  Kriimpfe 
gesellen,  unter  welchen  biswellen  der  Tod  erfolgt. 

Schlecbte,  unpassende  Nabrung,  nicht  gehbriges  Kein- 
halten  des  Mundes,  Sauglappen,  Schluzzer  u.  drgl.  und  Er- 
kallungen  sind  die  veranlassenden  Ursacben.  — Beschran- 
ken  sich  die  Aphlhen  auf  den  Mund,  so  sind  sie  nicht  ge- 
fabrlicb;  verbreiten  sie  sich  aber  fiber  den  Scblund,  den  Ma- 
gen  und  den  Darmcanal,  so  konnen  sie,  wie  gesagt,  gefahr- 
llch  und  lodtiich  werden. 

Die  Follicull  mucipari  der  Schleimhaut  der  Kau-  und 
Verdauungswerkzeuge  schelnen  der  Sllz  der  Krankheit  zu  scln. 

Die  Behandlung  ist  einfacb.  Man  wascbe  den  Mund 
mit  Zuckerwasser  oder  einem  sclileimigen  Decocte  auf  eine 
zartc  Weise;  1st  die  Entziindung  gering,  so  kann  man  dazu 
auch  Wein  mit  Zucker  oder  ein  Salbeidecoct  mlt  Rosenho- 
nig  nehmen;  dann  bepinselc  man  die  Stellen  mit  Borax,  in 
Rosenbonig  oder  einer  Salbelabkocbung  aufgelost.  V^or  dem 
Anlegen  des  Klndes  an  die  Brust  mufs  die  Warzc  gebbrig 
gereinigt  tverdcn.  — Allc  unpassende  Ernahrungsmittcl  sind 
zu  cnlfcrnen,  und  fiir  Reinlichkeit  bat  man  Sorgo  zu  tragen. 
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Sind  Verdaiiungsslbrungen  vorhanden,  so  gebe  man  innerlich 
elvvas  Liquor  kali  acet.  mlt  Manna-  oder  Rhabarbersaft;  ist 
Erkaltung  die  Vcranlassung,  so  reicbt  man  etwas  Vin.  stibiat., 
oder  Spirit.  Minder,  mit  Lindenbliithcn-  oder  Fliederthee.  — 

Indigestion,  Collk,  Obstructionen,  Diarrhoe  dcr 
Neugebornen. 

Indigestion  und  Collk  der  Neugebornen  geben  sich 
kund  durch  Auftrelbung  des  Leibes,  Unruhigsein  und  anhal- 
tendes  Schreien  des  Kindes,  saures  Erbrechen,  schleimlge, 
saure,  geronnene,  griine  Sluhlgange,  Heraufzichen  der  Schen- 
kel  gegen  den  Unterleib,  Eingefallenhelt  des  Gesichts  u.  drgl. 
Unregelmafslge  Darrelchung  der  Ernahrungsmlltel,  zweek- 
wldrige,  relatlv  unverdaulicbe  Nahrungsmillel  z.  B.  Brele, 
Schluzzcr,  dicke  Suppen,  Flelschbruhen  u.  drgl.,  Erkaltungen 
der  Kinder;  unregelmafsiger  Lebenswandel,  der  Genufs  schlech- 
ter,  schvververdaulicher,  blahender  Speisen,  Affecte  und  Lei- 
denschaften  von  Selten  der  Mutter  erzeugen  diese  Leiden  der 
Kinder.  Hler  mufs  man  besonders  die  Grundursache  zu  ent- 
fernen  suchen.  Warme  Ueberschlage  auf  den  Unterleib,  beru- 
higende  Klystire  sind  bier  von  grofsem  Vortbeile.  Durch 
innerliche  Mitlel  suchc  man  die  Digestion  zu  heben,  und  die 
Saureblldung  zu  beschrankcn.  Magnesia  carbonlca  mit  Rheum 
hat  sich  bier  grofsen  Ruf  erworben.  Als  Hausmlltel  sind 
Aufgiisse  von  Fenchel-,  Anis-  und  Kiimmelsamen  binliing- 
lich  bekannt. 

Verstopfung  kbmmt  bei  Kindern  haufig  vor,  und  es 
entstehen  daraus  viele  Folgekrankheiten,  z.  B.  Congestionen 
nach  Brust  und  Kopf,  Gelbsucht,  Kriimpfe  u.  drgl.  — Zweck- 
mafsige  Diat,  Klystire  und  gelind  abfiihrende  Siifte  fiihren 
leicbt  das  gewiinschte  Zlel  herbei. 

Diarrhoe  ist  bei  Neugebornen  selten,  und  berubt  mel- 
stens  auf  zweckwidriger  Nahrung  fur  Kind  und  Saugende, 
und  auf  Erkaltungen.  Schleimige  Mittel,  besonders  Auflosun- 
gen  von  Gumi  mimos.,  G.  tragacanth.  u.  drgl.  relcben  ge- 
wbhnlich  aus.  Bel  anbaltendcr  Diarrhoe  legt  man  Empl.  aro- 
mat.  auf  den  Unterleib  oder  macht  aromatische  Krauterauf- 
schlage , mit  V\asser  und  VVein  bereilet,  auf  denselben.  Bei 
Erkaltungen  reicbt  man  Icleht  schweifslreibende  Mitlel. 

Opium  und  die  Ibm  nabcslebendcn  Narcotica  miisscn 
vermicden  werden,  well  sie  die  Diarrhoe  zu  leicbt  slopfcn. 
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und  Congeslionen  nach  dcm  Gehirne  verursachen.  Enlsfeht 
die  Diarrhoe  durch  Digeslionsfehlcr,  so  Ihun  kleine  Gaben 
von  Rheum  mit  Magnes.  carbon,  und  Elaeosacch.  foenicul.  etc. 
gutc  Dienste.  — Liegt  diesen  Uebein  keine  Entzundung  der 
Digestionsorgane  zu  Grunde,  so  gehen  sie  gewohnlich  leicht 
voriiber,  wenn  die  Dial  geregelt  wird. 

Die  Gelbsucht  der  Neugebornen  (icterus  neonato- 
rum) ist  theils  bedingt  durch  die  wichtige  Function  der  Le- 
ber im  INeugebornen,  theils  durch  die  reizbare  'Haut  dessel- 
cen.  Boer  sagt  mit  Recht:  ,, Kinder,  deren  Haut  gleich  nach 
oder  bald  nach  der  Geburt  eine  mehr,  als  gewohnlich  dun- 
kelrothe  Farbe  annlmmt,  werden  am  gewbhnlichsten  von  der 
Gelbsucht  befallen.  Es  scheint  also,  dafs  der  Grund  davon 
zum  Theil  mit  in  dem  Hautgewebe  selbst  liege,  und  diejeni- 
gen  Ursachen,  welche  man  von  derselben  anzugeben  pflegt, 
zwar  ofter  sich  zugleich  finden  mbgen,  aber  dessenungeachtet 
nicht  so  geartet,  so  wesentlieh  zum  Zustande  nothwendig 
seien,  um  den  Arzt  zu  vermbgen,  seinen  Kurplan  einzig  oder 
nur  hauptsachlich  wider  sie  einzurichten.  “ 

Boer  hat  demnach  den  Causalnexus  zwischen  der  erysi- 
pelatosen  Hautentziindung  und  der  Gelbsucht  geahnt. 
Es  ist  fur  Jeden,  der  die  Physiologie  des  neugebornen  Kin- 
des  klar  durchschaut,  aufser  Zweifel,  dafs  die  aufsere  Haut 
mit  der  das  chylopotische  System  umkleidenden  Schleim- 
haut,  die  ja  nur  eine  Fortsetzung  derselben  ist,  im  innigsten 
Verbande  steht,  und  dafs  die  erysipelatbse  Entzundung,  wel- 
che die  aufsere  Haut  in  verschiedenen  Abstufungen  trifft, 
leicht  durch  den  Connexus  diese  Schleimhaut  in  Mitleiden- 
schaft  ziehen,  und  somit  die  Leber  ergreifen  mufs.  Oesler- 
len  hat  richtig  beobachtet,  wenn  er  sagt:  ,,Eine  vieljahrige 
und  sorgfaltig  angestellte  Reobachtung  hat  mich  gelehrt,  dafs 
diese  Gelbsucht  immer  im  genauesten  Verhaltnifs  mit  jener 
(der  erysipelatbsen  namlich)  eutzundlichen  Hautaffection  stehe, 
und  dafs,  je  intensiver  und  extensiver  diese  gewesen,  desto 
in-  und  extensiver  auch  die  darauf  folgende  Gelbsucht  seyn 
•werde.‘‘  Es  ist  daraus  erklarlich,  warum  sie  bei  friihzeilig  gc- 
bornen,  bei  blonden  und  rothhaarigen  Kindern,  bei  Zwillingen 
und  Drillingen  haufiger  ist,  als  bei  reifen  und  dunkelhaarigen 
Kindern. 

Die  Gelbsucht  beruht  im  Durchschniltc  auf  eincm  ent- 
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zundllchen  Reize  der  Leber.  Die  Galle  wird  bei  Gelbsucht 
in  der  Leber  ab-,  aber  nicht  ausgesondert.  Die  abgesonderle 
Galle  wird  aufgesogen,  und  durcb  die  Blulgefafse  in  die  ver- 
sebiedenen  Theile  des  Korpers  getragen  und  abgesetzt;  daher 
riibrt  die  gelbc  Farbe  der  Haut,  der  Albuginea  der  Augen, 
des  Herzbeutels,  des  Herzens,  der  Tliymusdriise,  des  Pancreas, 
des  Mesenlerlum,  des  Darmkanals,  der  Lungen,  des  Serums, 
der  Knochen  u.  s.  w.,  wie  sle  Billard  gefunden  bat. 

Die  Gelbsucht  1st  dem  Grade  nacb  sehr  versebieden. 
Bald  erscheint  sie  nur  als  unbedeutendes  Symplom  ohne 
sonderliche  Storung  des  Allgemeinbefindens,  bald  ist  sle  eine 
sehr  bedeutende  Krankheit.  In  dem  letzten  Falle  ist  die 
Hautfarbe  dunkelgelb,  der  Unterlelb  aufgetrieben  und  gespannt, 
die  Stuhlausleerungen  slnd  unordenllich,  weifsgrau,  doch  mit- 
unter  aucb  gelb;  das  Geslcht  eingefallen;  es  entwickeln  sicli 
Fieber,  Verdauungsstbrungen,  Sebwammehen  Im  Munde  und 
Dannkanal,  Convulsionen  und  zuweilen  erfolgt  unter  diesen 
der  Tod. 

Allerdlngs  kbnnen  aufsere  Veranlassungen,  als  schlechfe, 
unz^eckmafsige  INahrung  fur  Kind  oder  Saugende,  Aflecte 
und  Lcldenschaften  der  Letzlen,  Erkaltungen  des  Kindes  mlt- 
bedingende  Ursachen  sein. 

Die  Prognose  rlchlet  slch  nach  dem  Grade  der  Krank- 
heit, wie  schon  angedeutet. 

Die  Behandlung  hat  vorzugswelse  ins  Auge  zu  fassen, 
dafs  nur  solche  Mittel  angewendet  werden  diirfen,  welche 
die  erysipelatbse  Entziindung  der  Haut,  des  Darmkanals  und 
der  Leber  mindern  und  aufheben.  Darum  sind  die  so  sehr 
empfohlenen  Abfiihrsafte,  alle  die  Haut  erregende  und  rei- 
zende  Mittel  zu  vermeiden;  dagegen  empfehlen  sich  die  reiz- 
mindernden,  bligen  Mittel  und  in  hbheren  Graden  Calomel.  — 
Laue  Bader  mlt  Milch,  mit  scbleimigen  Abkochungen,  mit 
Kleie  und  Mehl  thun,  wie  wir  aus  eigner  Beobaebtung  wis- 
sen,  viel  bessere  Dienste,  als  alle  empfohlene  Hautrelze.  — 
Dlacodionsyrup  und  alle  dem  Opium  verwandte  Mittel  sind 
zu  verwerlen,  well  nur  hbcbst  selten  eln  Krampf  der  Gallen- 
gange  die  Grundursache  des  Uebels  1st,  und  sle  auch  in  die- 
sem  Falle  das  Lob  niebt  verdienen,  dafs  man  Ihnen  so  reich- 
llch  spendete.  Man  fahre  mit  den  Oleosis  so  lange  fort,  als 
noch  irgend  cine  Rcizung  im  Unterlelbe  sich  fmdet,  und 
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man  wlrd  zu  einem  bessern  Ergebnifs  gelangen,  als  mit  alien 
empfohlenen  Nervinis  oder  Narcoticis. 

Die  krampfhaften  Krankheiten,  Convulsionen 
und  Trismus  der  Neugebornen  sind  haufig  blofses  Sym- 
ptom anderer  Leiden.  Doch  treten  sie  mitunter  aucb  als  idlo- 
palhische  Krankheiten  auf.  Die  Convulsionen  characteri- 
siren  sich  als  krampfhafte  Bewegungen  der  Gliedmafsen,  Ver- 
drehen  des  Kopfes  und  der  Augen,  Verzerrungen  der  Ge- 
sicbtsmuskeln,  Aechzen  und  Stohnen  u.  drgl. , die  periodisch 
aultreten,  Intervallen  machen,  und  v^n  neuem  eintreten. 

Die  Ursachen  sind  verschieden:  zu  friihe  Geburt,  Erkal- 
tungen,  zweekwidrige  Nahrung,  Wiirmer,  zu  festes  Einschnii- 
ren  der  Kinder,  AfFecte  und  Leidenschaften  der  Saugenden,  — 
krankhafte  Reizung  einzelner  Nerven  und  edler  Organe  des 
Kindes  u.  s.  w.  Die  Prognose  ist  im  Durchschnitte  mifs- 
lich.  ^ Die  Behandlung  mufs  sich  nach  der  Ursache  richten. 
Sind  die  Convulsionen  Erzeugnifs  anderer  Krankheiten,  so 
hat  sich  die  Behandlung  nach  diesen  zu  richten. 

Im  Allgemeinen  sind  besiinftigende,  beruhigende  Mit- 
lel  zu  empfehlen.  Laue  Wasserbader  mit  Milch,  oder  ei- 
iiem  Aufgusse  von  Chamillen,  Baldrian,  u.  drgl.,  beruhigende 
Einreibungen  aus  01.  chamomill.  coct,,  aus  01.  hyoscyam. 
coct.  etc.,  beruhigende  Klystire.  Sind  sie  idiopathisch,  so  sind 
Zinkblumen  (Flor.  zinci)  innerlich  zu  empfehlen.  — Opium 
und  derglelchen  Mitlel  sind  zu  verwerfen;  auch  Moschus 
leistet  nur  hbchst  selten  hei  so  kleinen  Kindern  eine  giin- 
stige  Wirkung. 

Der  Kinnbackenkrampf  (Trismus  neonatorum)  er- 
scheint  oft  plotzlich.  Es  tritt,  am  haufigsten  zwischen  dem 
3.  und  10.  Tage  nach  der  Geburt,  eine  periodische,  spiiter 
gewbhnlich  anhaltende  Unbeweglichkeit  der  Kinnlade  ein,  \vo- 
bei  die  Kinnladen  bisweilen  dicht  auf  einander,  bisweilen  von 
einander  entl’ernt  stehen  bleiben ; das  Kind  kann  nicht  sau- 
gen  und  stirbt  gewbhnlich  hald,  vvenn  das  Uebel  nicht  schnell 
gehoben  werden  kann.  Die  Grundursache  liegt  haufig  in  ei- 
ner  Entzundung  des  kleinen  Gehirns  oder  der  obern  Partie 
des  Ruckenmarks;  doch  kbmmt  der  Kinnbackenkrampf  auch 
als  Stbrung  des  Gangliensyslems  und  anderer  Nervenparlieen 
vor.  — Als  aufsere  Ursachen  fiihrt  man  fruhzeitige  Geburt, 
Verletzungen  wahreud  der  Geburt,  Entzundung  der  Nabelar- 
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lerle,  Erkaltungcn  u.  drgl.  an.  — Die  Prognose  ist  sehr  ungiin. 
stig,  und  wird  um  so  ungiinsliger,  wenn  sich  der  Trismus 
zu  Tetanus  steigert.  Die  Behandlung  mufs  sich  auf  aufser- 
liche  Miltel  beschranken.  Besanftigende  Biider  (nach  Schiilz) 
und  Klyslirc,  Blutcgel  in  den  Nackcn  und  unter  den  Nabel, 

Ableitungen  auf  die  Extremitaten  sind  die  Ilauplmiltel.  

Bei  langerdauerndem  Trismus  oder  bei  Uebergang  in  Tetanus 
mufs  man  durch  nahrende  Biider  und  Klystire  die  Repro- 
duction unterstiilzen.  F st. 

KINDBETT.  S.  Wochenbett. 

KIINDBETTFIEBER.  Das  Kindbettfieber  wurde  schon 
von  Hippoh'ates  genau  beschrieben,  und  war  auch  den  iibrl- 
gen  Aerzten  des  Alterthums  bekannt.  Als  eine  besondere 
Krankbeitsform  wurde  es  jedoch  zuerst  von  Strother  1718 
aufgestellt  und  ist  seit  dieser  Zeit  mit  besonderem  Fleifse  von 
den  Aerzten  aller  Lander  bearbeitet  worden.  Man  konnte 
jedocb  kaum  iiber  die  Ausdehnung,  welche  man  der  Benen- 
nung  ,, Kindbettfieber “ zu  geben  babe,  einig  werden;  indem 
einige  Aerzte  jeden  fieberhaften  Zustand  im  Wochenbett,  An- 
dere  nur  bestlmmte  Krankheitsformen  als  Kindbettfieber 
ansehn.  Wir  miissen  es  bier  unterlassen  in  diesen  Gegen- 
sland  genauer  einzugehn  und  wollen  nur  bemerken,  dafs  die- 
ser Punct  nur  aus  einer  richtigen  Auffassung  des  Wesens  des 
Kindbctlfiebers  sich  herausstellen  liifst,  und  kbnnen  in  dieser 
Beziebung  nur  das  wiederbolen,  was  wir  schon  in  einer  frii- 
heren  Abhandlung  fiber  das  Kindbettfieber  (gemeinsame  Zeit- 
scbrift  lur  Geburtskunde  Bd.  I.)  fiber  den  Begriff  dieser  Krank- 
heit  ausgesprocben  haben.  „Das  Kindbettfieber  bestebt  in  ei- 
ner Storung  der  Functionen,  durch  welche  die  Rfickbildung 
des  weiblichen  Korpers  und  insbesondere  der  Gescblechts- 
Iheile  nach  vollbrachter  Geburt,  in  den  nicbt  scbwangeren, 
gesunden  Zustand  bewirkt  wird,  und  welche  sich  aul'sert  in 
krampfhaft  erhohter  Gefafsthatigkeit,  entzfindlichem  Lokallei- 
den  dcs  Unterleibes  oder  vikariirend  crgriffener  Organe  und 
Alteration  des  Nervensystems,  mit  mehr  oder  minder  allge- 
meiner  Stoning  der  diese  Rfickbildung  bedingenden  Secretio- 
nen  und  Neigung  zu  scrosen  Ausscheidungen  in  den  entzund- 
lich  ergriffenen  Organen.“  Nach  dieser  Beslimmung  kann  diese 
Krankheit  nur  bei  Frauen  irn  Wochenbelte  vorkommen,  und 
darf  nicht  als  die  Entzfindung  eines  bestimmten  Organs,  wie 
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die  der  Ccbarmutter  oder  des  Bauchfells  angesehn  werden; 
da  diese  an  und  fiir  slch  niemals  ein  Klndbellfieber  abgeben 
kann.  Das  Kindbettfieber  geht  vlelmehr  ledigllch  aus  elner 
Slorung  der  VVochensekretion  hervor,  mag  diese  eine  primare 
Oder  sekundare  durch  eine  andere  Krankheit  bedingte  sein;  es 
wird  unler  solchen  Verhaltnissen  sich  vorzuglich  ein  entziindli- 
ches  Leiden  des  Unlerleibs  ausbilden,  aber  es  kbnnen  auch  vika- 
riirend  andre  Organe  ergriffen  werden,  so  dafs  das  Kindbellfieber 
nlcht  auf  die  Entziindung  der  Uiilerleibsorgane  beschrankt  wer- 
den kann,  und  unter  andern  Formen,  wie  wir  spater  angeben 
werden,  aufzutreten  vermag,  Gegen  die  Annahme  einer  einfacben 
Entzundung  miissen  wlr  auch  noch  die  Milleidenschaft  dcs 
INervensystems,  welche  als  eine  wesentliche  Erschelnnung  an- 
zusehen  ist,  anliihren,  so  dafs  dasselbe  sogar  als  ein  rein  ner- 
voses  oder  typhoses  Fieber  auflreten  kann,  was  namenllicli 
bei  Epidemlcen  beobachlet  wird. 

Vor  allcm  mufs  man  es  als  wlcbtig  ansehn,  die  Ver- 
anderungen,  welche  in  dcm  weiblichen  Organismus  durch  die 
Schwangerschaft,  Geburt,  und  das  Wochenbett  veranlafst  wer- 
den, genau  zu  crforschen,  da  wir  nur  auf  diese  VVeise  den 
Boden  zu  erkennen  vermogen,  auf  dem  slch  die  in  Rede  ste- 
hende  Krankheit  ausbildet;  und  wir  wollen  daher  diejenigen 
Veranderungen,  welche  rnit  dem  Kindbetlficber  in  naherer 
Verbindung  stehn,  soweit  es  der  Raum  gesfaltet,  darstellen. 

Zunachst  kommt  hier  in  Betracht,  dafs  im  schwangern 
Organismus  der  Unterleib  in  vielfacher  Beziehung  der  Ceii- 
Iralpunct  des  Organismus  wird. 

Es  ist  daher  leicht  zu  erachten,  dafs  Krankheitsprocesse, 
welche  eben  aus  der  Schwangerschaft  hervorgehen,  vorzug- 
lich ihren  Sitz  im  Unlerlelbe  nehmen  werden,  was  also  na- 
menllich  von  dem  Kindbettfieber  gilt.  So  wie  wir  aber  in 
der  Schwangerschaft  hiiufig  wahrnehmen,  dafs  andere  Organe 
als  die  Unterleibsorgane  auf  ungewbhnliche  Welse  afficirt  wer- 
den, ebenso  werden  wir  auch  bei  Krankheifen  und  im  Kind- 
belte  ein  Ergriffensein  derselben  bcobachten.  So  wie  man 
behaupten  kann,  dafs  bei  der  krankhaften  Milleidenschaft  der 
Brustorgane  und  des  Gehirns  etc.  an  dem  Schwangersebaftspro- 
cesse,  die  liir  die  Unterleibsorgane  erregte  normale  Erregbar- 
kelt  sich  nach  jenen  Organen  verselzt  habe,  so  werden  auch 
im  Kindbellfieber  diese  Organe  vikariirend  ergriffen. 


Aufser- 
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Aufserdein  ilurfen  wir  die  Vcriiuderungen,  wciche  in  den 
vcrschiedeiicn  Sysicmen  und  Organon  des  Korpcrs  wiilirend 
der  Sclnvangerschaft  aiifireten,  in  Bezug  auf  die  Erscheinung 
des  RindbclUiebcrs  nicht  iibersehen;  so  machen  wir  auf  die 
Uinslimrnung  im  Nervensysteme  und  auf  die  Veriitulerungen 
des  Blulsystetns  aufinerksam , aus  welchcn  \vir  did  nervbsen 
Erschcinungen  des  Kindbellfiebers  und  die  eigentliiimliche 
Neigung  zur  Ausschwilzung  bci  einer  genauercn  Erbrterung  zU 
crklaren  vernibgcn< 

Eine  genaue  pliysiologische  Betrachtung  der  Geburf,  wel- 
che  wir  hier  als  bekannt  vorausselzen  miissen^  weist  zwar 
nach,  dafs  durch  die  Anslrengung  wahrend  dcr  Geburtsarbeit 
die  Safte  noch  reichlich  nach  dem  IJnterleibe  hingcleitet,  aber 
zum  Theil  schon  die  in  der  Gebarmulter  angebauftd  Erreg- 
barkeil  consuniirt  und  die  Riclilung  ■ der  Safte  nach  der  Pe- 
ripherie bedingt  wird,  so  wie,  dafs  durch  eine  mafsige  Blut- 
entleerung  aus  der  Gebarmulter  zunachst  die  Plethora,  in 
welcher  sich  die  Unterleibsorgane  wahrend  der  Schwanger- 
schaft  befanden,  entfernt  wird.  Die  Geburtsthatigkeit  steht 
daher  mit  den  Unterleibsorganen  in  nachster  Beziehung  und 
die  Folgen  von  Storungen  derselben  werden  sich  daher  vor- 
nebmlich  in  dieseti  Theilen  aussprechen.  Die  Geburt  hat  fer- 
ncr  durch  ihren  Einflufs  auf  das  Nervensystem  und  auf  das 
Blutsystem,  welche  Systeme  sie  in  eine  heflige  Aufregung,- 
nach  welcher  eine  Erschopfung  und  Ruhe  erfolgt,  versetzt, 
einen  wichligen  Einflufs  auf  die  Erzeugung  des  Kindbellfie-* 
berSi  Es  ist  aber  die  Ruhe  fiir  den  Riickbildungsprocefs  des 
Organismus  von  der  hochsten  Wichtigkeit,  und  kommt  erstere 
nicht  ZU  Stande,  so  wird  letzterer  aUch  gehindert  werden,  und 
da  hierdurch  das  Kindbellfieber  wesentlich  bedingt  wird,  s(y 
bat  auch  die  Geburt  selbst  einen  bedeutenden  Einflufs  auf 
das  Auftreten  dieser  Krankheit.  Aber  auch  ohne  solche  Sl5- 
rungen  verselzen  die  Schwangerschaft  und  die  Geburt  den 
Organismus  in  einen  solchen  Zustand,  dafs  spaler  auflrctende 
Krankheitszustande  eigenthiimliche  Erscbeinungen  crkennen 
lasscn  werden i 

In  dem  Wochenbette  wird  der  durch  die  Geburt  ange- 
regte  Ruckbildungsprocefs  vollendet,  und  da  das  Kindbelt- 
litber  mit  demseiben  in  inuigCr  Beziehung  steht,  so  hat 
man  natiirlich  das  Wesen  und  die  Ursache  des  KindbelUie-- 
Med.  chir,  Encycl.  XIX.  Bd.-  34 
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bers  (lurch  die  Vorgfingc  des  Woclicnbetles  mit  Rechl  zii  bc- 
griinden  gesiicht;  denn  die  SUirungen  diescr  Vorgangc  haben 
(direct  die  Erzcugimg  dcs  KindbellficbervS  zu  Folge,  Das  \Vo- 
cbenbelt  spricht  sich  aber  vorzuglich  in  materiellcn  Sccretio- 
iien,  welche  friiher  oder  spiiter  auftreten,  aus;  nenilich  in  der 
Tlaiitsecrclion,  dem  Lochialflufs  und  der  Milchsekrelion,  und 
diese  Aiisscheidungen  niiissen  in  ihrer  Beziehung  zuna  Kind- 
betlfieber  niiher  betrachlel  warden. 

Die  Hautsecretion  scbcint  uns  im  Allgemeinen  nicht  ge- 
niig  bervorgehoben  zu  sein.  Sie  ist  sowohl  in  dynamischer 
als  materieller  Beziehung  von  Wichtigkeit.  Sie  befand  sich 
wiibrend  der  Scbwangerschaft  in  einer  relaliven  Unlhiiligkcit, 
und  durch  ibre  Tbiiligkeit  wird  im  Wocbenbelle  der  frlibere 
Zusland  des  Organismus  am  sicbersten  wiederbergestellt,  Sie 
wirkt  anlagonislisch  gegen  den  Unterleib,  und  wird  sie  geslort, 
dann  Irilt  eine  doppelte  Reibe  von  krankbaften  Ersebeinun- 
gen  auf;  es  wird  die  Riickbildung  des  scliwangeren  Organis- 
mus geslort,  die  Richlung  der  Safle  von  dem  Cenlrum  nach 
der  Peripherie  wird  unterbrochen  j die  in  den  Gescblechlsor- 
ganen  und  dem  Unterleibe  angehauften  Safte  warden  niebt 
abgeleilet,  und  die  daselbst  noch  bestchende  Erregbarkeit 
consumirtj  das  Blut  wird  niebt  von  den  iiberreichen  Sloflcn 
befreit,  ebenso  das  Lymphsyslem  und  das  Nervensyslem 
verbleibt  in  dem  friiheren  Zustande.  Anderseits  wird  aber 
die  unterdriickte  Hautthatigkeit  direct  in  anderen  Organen 
krankhafte  Tbatigkeiten  hervorrufen  und  zu  Enlziindungen 
und  fieberbaften  Zustanden  Veranlassung  geben,  welche  dann 
vorzuglich  in  den  Unterleibsorganen  ihren  Sitz  nehmen. 

Der  Lochialflufs  mufs  nach  unserer  Ansiebt  an  Wich- 
tigkeit  der  Hautsecretion  nachstehen,  da  er  mit  dem  Gesammt- 
organismus  nicht  in  so  inniger  Beziehung  steht,  und  andercr- 
seits  sich  weniger  auf  dynamisebe  Weise  wirksam  zeigt;  er 
dient  hauptsachlich  zur  Befbrderung  des  Riickbildungsprocos- 
ses  der  GebarmuUer,  und  vermag  im  Allgemeinen  die  Abdo- 
minalplethora  zu  verrnindern.  Er  bedingt  daber  mehr  eine  nia- 
terielle  Ausscheidung.  Eine  Slbrung  desselben  wird  die  Riick- 
bildung  der  Gebarmutler  sloren  und  die  Verminderung  der 
Abdominalplelhora  verhindern,  wodurch  dann  der  Gesammt- 
organismus  afficirt  wird,  und  das  Kindbettfieber  auf  mehr  in- 
directe  Weise  sich  erzeugt. 
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r)ie  Milchsccrclion  sicllt  glciclisam  eine  Forlsclziing  des 
Schwangerscliaflsproccsscs  im  weibliclien  Organisnms  dar,  utid 
iibcrnimmt  so  dynamisch  die  'Pbaligkelt  dcr  Gebiirmuller j 
andererseits  zcigt  sic  sich  durch  die  malericlle  Secrclion  auf 
den  Organismus  von  Einflufs.  Da  jcdoch  die  IMilchsecrclion 
mir  spat  Ihre  vollkomrnene  Ausbildung  erreicht,  das  Kind- 
bellfieber  aber  schon  friihcr  auflrilt,  ihr  Eintrilt  seltcn  eine 
critische  Ausleernng  bedingt,  vielmehr  als  eine  secundare  Er- 
scheinung  anzusehen  ist,  so  imifs  sie  an  Wicliligkeit,  in  Be- 
zng  auf  das  Auftrelen  des  KindbeUfiebers,  der  Hautsecrelioil 
nachslehen. 

Wir  haben  bier  ganz  im  Allgemcinen  die  Verhallnisse 
dcr  Scbwangerscbaft,  der  Geburt  und  des  Wocbenbelles  dar- 
getban,  und  darauf  aufmerksam  zu  machen  gesucht,  dafs  aus 
diesen  die  wesenllicben  Erscheinungen  des  KindbeUfiebers 
sich  erklaren  lassen.  Das  KindbeUfieber  stellt  den  Urlypiis 
der  \\ocbenkrariklieiten  dar,  indcm  alle  wesentlichen  Erschei- 
nungen innig  mit  jenen  Verhaltnissen  zusamnienhdngen,  aber 
w\r  haben  hiermit  keinesweges  gesagt,  dafs  jede  Krankbcit, 
welche  im  ochenbelte  auflritt,  als  Klndbetlfieber  zu  betrach- 
tcn  sei.  Es  mufs  einraal  der  Ruckbildungsprocefs  geslort  sein, 
dann  aber  ein  enlzundliches  Leiden  eines  Organes,  und  na- 
menllich  eines  Uuterleibsorganes  oder  vikariirend  eines  anderrt 
Organes  zugegen  sein,  so  dafs  das  KindbeUfieber  in  seinen 
Beziehungen  als  Wochenkrankheit  und  seinem  Sitze  nacb  als 
ein  enlzundliches  Leiden  eines  Unterleibsorgancs  gewiirdigt 
werden  mufs,  w'ie  solches  in  unserer  ersigenannten  Abhand- 
hing  fiber  das  KindbeUfieber  geschehen  ist,  und  in  einer 
ausffihrlicheren  Arbeit  spater  umsliindlicher  erortert  wer- 
den soli. 

In  einer  dritlen  Beziehung  mufs  ferner  das  KindbeUfie- 
ber unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen,  in  sofern 
es  niimlich  als  epidemische  oder  contagiose  Krankheit  auf- 
trilt.  Das  epidemische  Auftreten  der  Krankheit,  mufs  in  dop- 
pclter  Beziehung  betrachlet  werden.  Es  enlwickclt  sich  niiin- 
lich  dieselbe  zu  gewissen  Jahreszeilen  und  in  gewissen  Cli- 
maten  vorzugsweise  haufig,  und  wir  bemerken  auch  hiiufig 
cine  bcslimmte  Conslilutio  aJiris,  in  Eolge  derer  das  KindbeU- 
fieber ohne  erkennbare  Ursacbe  cpidemisch  auftriU.  VN  ir  un- 
terlassen  bier  die  verschiedenen  Angaben  der  Scbriftslellcr 

34* 
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umslandllch  anzufiihren,  da  die  Rcsulfale  in  vlclfacher  Bezie- 
Juing  noch  sehr  unsicher  sInd,  und  Verwcisen  auf  die  Aetio- 
logie  der  Krankhelt. 

Von  dicsem  cpidemlschen  KlndbeUfieber  mufs  das  con- 
tagiose,  welches  von  den  neuern  Geburlshelfern  angenommen 
wird,  wohl  unterschieden  werden.  Es  wird  bier  durch  mlas- 
matische  Uebertragung  nicht  allein  die  Ansteckung  auf  ge- 
sunde  Wochnerinnen  verpflanzt,  sondern  in  der  Regel  auch 
ein  hoher  Grad  von  Bbsartigkeit  der  contagiosen  Epidemic 
ausgebildet.  Wir  konnen  jedoch  keinen  Beweis  fiihren,  dafs 
sich  ein  Conlagium  sui  generis  erzeuge,  und  es  sprechen 
nach  unserer  Ansicht  die  Erfahrungen  hierfiir  nicht.  Die 
Beobachlungen  liber  das  contagiose  Kindbellfiebcr  lassen  sich 
nur  in  grofsen  Gebaranstalten  machen,  und  man  nimmt  in 
denselben  wahr,  dafs  zu  einigcn  Zeiten  sich  nicht  allein  die 
Krankheit  ungleich  hauliger  als  friiher,  sondern  auch  viel  gefiihr- 
lich  zeigt.  Die  Uebertragung  scheint  uns  hier  mehr  eine  niittel- 
bare  zu  sein.  Bel  elnem  Zusammenliegen  vieler,  kurz  vor- 
her  entbundener  Frauen,  mufs  der  starke  Schweifs,  der  Ab- 
flufs  der  Lochien  und  s<mslige  Ausdiinstungen,  schadllche 
Diinste  verbreiten,  und  so  eine  Verderbnifs  der  Luft  herbei- 
fiihren,  welche  auf  alle  in  den  Krankensalen  sich  aufhaltenden 
Individuen,  vornehmlich  aber  auf  die  Wochnerinnen  selbst  sich 
scbiidlich  erwelsen  mufs.  Da  nun  noch  mannigfache  anderc 
Umsliinde  dazu  beltragen  konnen,  diesen  nachthelligen  Ein- 
flufs  zu  erhohen  und  den  Organismus  dcr  Wochnerlnn  her- 
abzustlmmen,  so  werden  nicht  nur  die  Wochensecretionen  ge- 
stbrt,  sondern  auch  ein  typhoses  Leiden  entwickelt  werden. 

Ehe  wir  zu  der  Krankheitsbeschreibung  iibergehen,  wol- 
len  wir  nochmals  wiederholen,  dafs  die  Slorungen  Im  Riick- 
blldungsprocesse  unter  alien  V^erhaltnissen  die  wesentlichen 
Erscheinungen  des  Kltidbellfiebcrs  ausmachen,  dafs  diese 
Krankheit  ein  enlziindlichcs  Fieber,  welches  mit  localer  Ent- 
ziindung  im  Unlerleibe  verbunden  ist,  darstellt,  dafs  die  Be- 
schaflenheit  des  Blut-  und  Lymphsystemes  den  eigenthumll- 
chen  Verlauf  und  Ausgang  der  Entzundung  bedingt,  dafs  das 
Nervensystem  einen  steten  Anlheil  nimmt,  dcr  namenlllch  in 
den  iiblen  Formen  des  miasmatisch  - contagiosen  Kindbellfie- 
bers  am  deutllchsten  hervortrltt.  Aber  es  ist  das  enlziind- 
liche  Leiden  des  Unlcrleibes  nicht  nolhwendig  auf  das  Be- 
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riloiiaum  bescliriitikl;  die  Cebiirmullcr,  die  Eierslbcke , der 
Darmcanal,  die  Vciien-  und  Lyinpbgefafse,  so  wie  andere 
Thcile  kbnnen  enUiindct  scin;  Icrner  schen  wir,  dafs  an- 
dere Organe  ergrilTen  wcrdeti , ohne  dafs  darum  die  Krank- 
heit  auHibit  ein  Kindbellfieber  zu  sein,  VVenn  durch  eine 
Slbrung  iin  Wochenbette  eine  Entziindung  innerbalb  des 
Schiidels  cntstclit,  so  ist  diese  nur  ein  modificirles  Klndbett- 
fieber,  und  wild  diesem  abnlich  verlaiiFcn.  Ebenso  ist  cs 
init  der  Entziindung  der  Brustorgane,  der  Phlegmasia  alba 
dolens,  der  Phlebitis  ulerina  und  der  Pulrescenlia  uteri.  Ich 
halte  diese  Krankheiten  flir  Formen  des  Kindbetlfiebers,  wel- 
che  Ansichl  sich  pathologisch  als  richtig  hewahrt,  und  beson- 
ders  in  Iherapeutischer  Beziehung  von  Wichtigkeit  erscheint. 

Krankheitsbeschreibung.  Die  Krankheit  Irilt  in 
der  Regel  zwischen  dem  zweiten  und  vierten  Tage  nach  der 
Entbindung  auf,  worin  die  Angaben  der  meisten  Sehriflstel- 
Jer  Ubereinslimmen.  Sie  kann  jedoch  schon  wenige  Slun- 
den  nach  der  Geburt,  aber  auch  erst  einige  Wochen  spiiter 
sich  entwickeln.  Angaben,  dafs  sie  nach  Monaten  und  nacli 
Ablauf  eines  Jahres,  von  der  Enlbindnng  an,  sich  gebildct 
habe,  wie  Doublet  und  Pinel  behaupten,  sind  irrlhumlich. 

Die  Zeit  des  Auftretens  ist  fiir  die  Erscheinungen  des 
Kindbetlfiebers  selbst  von  Wichtigkeit j tritt  dasselbe  vom  2. 
bis  zum  4.  Tage  nach  der  Entbindung  auf,  wie  es  am  hau- 
figsten  geschiehl,  so  ist  die  Krankheit  riicksiclUlich  der  Form, 
des  Characters,  des  Verlaufes  und  des  Ausganges  am  selbst- 
standigsten  und  reinsten,  was  namentlich  in  Bezug  auf  die 
Unterleibssymplome  und  die  Stbrungen  der  Wochensecre- 
tionen  gilt.  Die  Diagnose  ist  aus  diesem  Grunde  bier  we- 
nigstens  am  2.  Tage  der  Krankheit  durchaus  nicht  zweitel- 
haft,  wenn  auch  am  ersten  Tage  noch  eine  Verwechselung 
mit  anderen  Ficberzustiinden  mbglich  ist. 

Tritt  das  Kindbettfieber  friiher  als  am  zweiten  Tage 
nach  der  Geburt,  also  schon  wahrend  oder  unmlttelbar  nach 
der  Geburt  ein,  so  schelnt  diese  Abwclchung  in  der 
Zeit  der  Entwlcklung  auch  eine  eigenlhiimllche  Form 
der  Krankheit  zu  bewirken.  Es  werden  sicli  in  diesem  Fallc 
die  Wochensecrelioncn  entweder  gar  nicht,  oder  doch  nur 
sehr  unvollkommen  cinslellen,  was  naliirlich  ist,  da  dic- 
sclben,  selbst  wenn  sic  vorhanden  waren,  wleder  zuriicklrc- 
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leu.  Die  Ersclicinnngcn  der  Krankhelt  sind  in  dicsem  Falle 
gefahrlicher,  und  es  zeigt  sich  der  UiUerlcib  gleich  voin  Ati- 
fange  an,  vorzugsweisc  leidcnd.  £s  wird  dieses  llieils  durcli 
den  Zustand  der  VVoclinerin  zu  dieser  Zeir,  Uieils  durch  die 
ursachlichen  Momcnte  des  Kindbellficbcrs  bedingt.  In  cr- 
ster  Bezichung  machen  wir  auf  die  durcii  die  Gcburt  zu- 
iijichst  hervorgebrachlen  Veriinderungen  im  weiblichen  Or- 
ganisrnus  aufmerksam ; in  lelzter  Beziehung  machen  wir  dar- 
auF  aufmerksam,  dais  der  friihe  Einiritt  des  Kindbeltficbers 
bedingt  werde  1)  durch  eine  eigenlhiimliche  ConsliLulio  epi- 
demica,  2)  durch  Erkaltung  vor  und  wahrend  der  Geburt, 
3)  als  \Yundfieber  durch  Quetschungen  oder  gar  Verlelzun- 
gen  der  Weiciigebilde,  durch  Operation  oder  durch  Schwie- 
rigkeit  der  Geburt  selbst.  4)  durch  iibermafsige  Anstrengun- 
gen  bel  der  Geburt,  5)  durch  sehr  starke  Hamorrhagieen 
oder  Nervenzufalle  bei  der  Geburt.  Der  epidemische  Ein- 
flufs  wird  aber  stets  ein  sehr  kriiltiger  sein,  wenn  die  Krank- 
helt friih  aufuilt,  und  die  iibrigen  Ursachen  bedingen  zu- 
gleich  Complicalionen  des  Kindbettliebers.  Wir  miissen  in 
Bezug  aut  dieselben  noch  anfiihren,  dafs  sie.  nicht  die  haufi- 
gen  und  wesentlichen  Ursachen  des  Kindbettfiebers  abseben, 
da  dieses  auch  nach  leichter  und  normaler  Geburt  erfoUt, 
dafs  sie  daher  nicht  die  wesentliche  Krankheit  erzeusen,  der- 
selben  abcr  eine  grofsere  Intensilat  aufdringen. 

Man  hat  angegeben,  dal’s  das  Kindbettfieber  vor  der  Ge- 
burt auhreten  kbnne,  was  jedoch  nur  bedingt  richtig  ist. 
Es  haben  sich  in  Fallen  dieser  Art  anderweilige  Krankheits- 
zustande  in  der  letzten  Zelt  der  Schwangerschaft  gcbildet, 
die  Geburt  trltt  wahrend  ihrer  Dauer  ein,  und  sie  gehen 
alsdann  in  das  Kindbettfieber  fiber. 

Nicht  so  ganz  selten  ist  ein  spaterer  Eintrilt  des  Kind- 
bettfiebers vom  5.  bis  zum  14.  Tage.  In  der  Regel  sind 
dann  die  ursachlichen  Momente  sehr  kraftig,  und  wirkten 
direct  auf  die  VAochensecretionen  ein,  Wenn  auch  die  Krank- 
heit dann  noch  sehr  hcftig  wird,  so  ist  dieses  dennoch  mehr 
durch  die  locale  Enizundung  begriindet;  dcnn  mit  der  spii- 
leren  Entwicklung  geht  imincr  das  Characteristischc  des  Kind- 
bettfiebers verloren;  es  1st  namentlich  die  Neigung  zu  scros- 
lymphatischcn  Ausschwltzungen,  und  die  cigcnlhfimliche  V’er- 
stimmung  des  Nervensysleins  in  hohem  Grade  gcmildert. 
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Es  1st  (laher  auch  fiir  die  Behandlung  niclit  nothweiulig,  die 
Abwelchungen  ini  lUickbildungsprocesse  iidt  glelchcr  Strenge 
zii  berucksicbligcii,  und  je  cnlFernter  nacb  der  Geburt  das 
Kindbellliebor  einlritt,  dcslo  mehr  kbiirien  wlr  bcl  der  Be- 
handlung die  allgemeinen  therapeulischen  Grundsalz,c  In  An- 
vvendung  bringen. 

Die  Krankbeit  trltt  in  der  Rcgel  soglelch  unler  heftigen 
Erscbelnungen  anf;  nur  in  einigen  wenigen  Fallen  fangt  das 
Kindbellfieber  niit  Sytnptonien  an,  die  kaum  dasselbe  erken- 
nen  lassen,  oder  es  bildet  sich  aus  andcren  vorhergehenden 
Krankbeitszuslanden  heraus.  In  der  Rcgel  entsteht  zugleich 
niit  der  Slbrung  des  Riickbildungsprocesses  das  entzundliche 
Localleiden,  wenn  auch  die  Erscheinungen  dasselbe  nichl  so- 
gleich  deullich  nachwelsen.  Sind  Vorbolen  vorhanden,  so 
crscheinen  diese  rheumallscher  oder  catarrhalischer  Natur, 
und  slnd  dann  oft  nur  Ursache  der  Krankhelt.  Gastrlsche 
Erscbelnungen  ninimt  man  sellen  als  Vorboten  wahr,  und 
noch  seltener  sind  diese  nervoser  Natur.  Man  hat  oft  a>i- 
gegeben,  dafs  das  Milchfieber  schr  haufig  in  das  Kindbett- 
lieber  iibergehej  es  beruht  dieses  in  der  Regel  auf  ciner  fal- 
schen  Diagnose,  indem  der  Anfang  dcs  Kindbettfiebex’S  llir 
cin  Milchfieber  gehalten  wurde. 

Nach  alien  Angaben  der  Schrlftstellcr  slellt  eln  mehr 
ober  minder  starker  Frost  die  erste  Krankheitserscheinung 
im  Klndbetlfieber  dar.  Fast  in  alien  Fallen  erolTnet  derselbe, 
nachdem  die  ursachllchen  Momente  nachthellig  elngewirkt 
hahen,  die  Scene,  und  er  fehlt  in  der  Regel  nur  dann,  wenn 
die  Natur  des  Uebels  sehr  bbsartig,  und  der  Organismus  auf 
cine  solche  VVeise  deprimlrt  ist,  dafs  kaum  noch  eine  Re- 
action mbglich  wird.  Die  Erscheinungen  dieses  Frostes  sind 
in  alien  selnen  Bezlehungen,  seiner  SUirke,  seiner  Dauer, 
seiner  Ausdehnung,  und  seinen  iiufscren  Erscheinungen  nach 
verschieden;  zuweilen  1st  cr  nur  unbedeutend,  und  wird 
dann  um  so  weniger  fur  den  Anfang  elner  bedeutenden 
Krankhelt  gchallen,  da  die  melsten  Wbchnerinnen , sowohl 
kurz  nach  der  Entbindung,  als  auch  um  den  zweiten  und 
dritlen  Tag  des  Wochenbetles,  elnem  Frost  unterworlen  sind, 
welcher  gewbhnlich  als  Milchschaucr  angcseheri  wird,  und 
bald  von  zu  starkern  Mllchandrange  nach  den  Biiisteii,  diircli 
verspateles  Anlcgen  dcs  Kindes  vcranlafst,  bald  von  eiiier 
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Icichtcn  Erkaltung,  bald  bei  sensibcln  Subjeclen  als  bcglol- 
tcndes  Symptom  einer  eintrctendcn  Secretion  u.  s.  w.  ver- 
ursacht  wird.  Es  durfte  jedoch  niclit  ubcrflussig  seln,  hin- 
ziizufugen,  dafs  dieser  Frost,  welcher  das  Milchlieber  bcglei- 
let,  in  dor  Regel  nicht  so  unangenchm  fur  die  Kranke  ist, 
dafs  er  kiirzere  Zeit  dauert,  und  die  Veranderungen  iin  Pulse 
iiur  sehr  gering  sind,  welche  Erscheiriungen  freilicli  keinen 
grofsen  diagnostischen  Werth  haben,  da  sie  fast  immer  der 
licobachtung  des  Arztes  entgehen,  imd  da  der  Frost,  welcher 
als  erstes  Symptom  des  Kindbetifiebers  auftritt,  ebenfalls, 
wle  schon  angcgeben,  von  verschicdener  Starke  sein  kann,  so- 
•wohl  nach  dem  Kaltegefiihl  der  Wbchnerinnen,  als  nach  seinen 
aufseren  Erscheinungen.  In  den  meisten  Fallen  ist  jedoch  das 
Kaltegcfijhl  der  Wbchnerinn  in  dem  letzten  Falle  sehr  grofs, 
und  die  Kranke  wird  starker  afficirt,  als  man  es  nach  den  aufser- 
hch  wahrnehmbarcn  Erscheinungen  erwarten  sollle.  Nur  solche 
Personen,  bei  denen  die  Sensibililat  des  Korpers  sehr  herab- 
gestimmt  ist,  wcrden  in  geringerem  Grade  klagen.  Ebenso 
verschieden  sind  die  aufseren  Erscheinungen  wahrend  des 
Frostes,  wie  er  sich  auf  den  ersten  Blick  uns  darstellt;  oil 
geht  nur  cin  leichter  Frost,  welcher  die  Gliedmafsen  kaum 
erzittern  macht,  voran;  in  anderen  Fallen  werfen  die  heftig- 
sten  Schiittelfroste  den  ganzen  Korper  empor.  Diese  ge- 
nannten  Unterschiede  in  den  Frostanfallen  erlauben  nicht, 
auch  nur  mit  einiger  VVahrscheinlichkeit,  einen  Schlufs  auf 
die  grbfsere  oder  gcringere  Heftigkeit  der  eintretendcn 
Krankheit  zu  machen,  da  diese  weniger  von  dem  Froste  als 
von  dem  den  Frostanfallen  folgenden  fieberhaften  Zustaiide 
abhangt;  nur  letzterer  erlaubt,  mit  einigem  Grade  der  Sicher- 
heit,  die  Heftigkeit  des  Allgemeinleidens  sowohl,  als  der  lo 
calen  Krankheit,  vorauszusagen.  In  dieser  Beziehung  miissen 
wir  daher  den  Schriftstellern  beistimmen,  welche  wie  Hull, 
Hey,  Armsfrong,  Leake  u.  A.,  ihn  als  kein  wesentliches 
Symptom  des  Kindbettfiebers  ansehen,  aber  auch  nur  in  die- 
ser Beziehung,  da  er  sonst  in  der  Regel  der  Krankheit  vor- 
angeht.  Ich  mufs  jedoch  hier  noch  hinzufugen,  dafs  ich  eine 
bestimmte  Art  von  Aeufserung  des  Frostes  liir  die  unfersu- 
chende  Hand  des  Arztes  jederzeit  als  einen  heftigen  Anfall 
der  Krankheit  anzeigend,  gefuuden  habe.  Es  fehlte  hier  das 
heftige  Schullehi  der  Gliedmafsen,  odcr  der  Unterkiiinladcj 
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wohl  abet  fiiliUe  die  auf  cine  Kbrperniiche  gclcglc  Hand  ciii 
eigenthiimlichcs,  inneres  Erzittern,  gleichsam  als  ob  jede 
kleinsle  IMuskclIaser  in  ciner  zuckenden  Bevvegung  ware. 
Das  kiiltegcluhl  der  Kranken  war  gewbhnlicli  in  einem  sol- 
eben  Fallc  grofs,  obgleicli  ich  auch  Ausnahmen  gefunden 
liabc,  bei  welchen  das  Cegcntheil  Stall  fand,  und  man  iiber- 
liaiipt  auf  die  Aeufserungen  der  Kranken  iiber  ihre  Empfin- 
dungen  wenig  Werlli  legen  dark  Der  Frost  ist  in  der  Re- 
gel  allgcmein  iiber  den  ganzen  Kbrper  verbreilet,  in  einigen 
Fiillcn  ist  er  jedocb  auf  einzelne  Theile  desselben  beschrankt, 
z.  B.  auf  den  Hinterkopf,  vorzuglich  aber  nach  Berndt  auf 
den  Riickgratb;  nach  Baudelocque  beschrankt  er  sich  mit- 
unter  auf  die  Fiifse  und  Schenkel.  In  den  zahlreichen  Fal- 
len dieser  Art,  welche  ich  beobachtet  babe,  w'aren  der  Hin- 
lerkopf,  die  Riicken-,  oder  vielmehr  die  Lendenwirbel  und 
der  Unterleib  die  von  dem  Froste  ergriffenen  Tlieile.  Ei- 
nige  Erfahrungen  sprachen,  wie  ich  friiher  schon  angegebeii 
habe,  dafiir,  dafs  bei  dem  Leiden  des  Hinterkopfes,  wahrend 
des  Verlaufes  der  Kranklieit,  vorzuglich  die  iiervbsen  Sym- 
plome  hervorstechend  waren,  wahrend  bei  der  Beschriinkung 
des  Frostes  auf  die  Rucken-  oder  Lendenwirbel  das  Local- 
leiden  sich  mehr  in  der  Weichengegend  aufserle,  und  in  dem 
letzten  Falle  das  Localleiden  vorzuglich  den  Unterleib  ein- 
nahm;  doch  fand  ich  stets  diese  Folgen  nach  meinen  Beob- 
achtungen  nicht  constant  genug,  urn  ihnen  einen  besonderen 
VVerlh  beizulegen. 

Die  Dauer  des  Frostes  zeigt  sich  ebenfalls  verschieden; 
bal(f  dauert  er  Jange,  iiber  cine  halbe  Stunde,  bald  verschwin- 
det  er  nach  kurzer  Zeit,  und  zeigt  sich  in  dieser  Beziehung 
als  Folge  der  hefliger  oder  minder  heftig  einwirkenden  Ur- 
sachen.  Schon  nach  dem  Ausgange  des  erslen  Paroxysmus 
kann  man  auf  die  Ileftigkeit  im  Verlaufe  der  Krankheit 
schliefsen.  Der  Frost  wird  dann  vorzuglich  sehr  heftig  sein, 
wenn  die  vorhergehenden  Ursachen  eine  Slorung  der  Haut- 
secrelionen  veranlafsten.  In  einigen  Fallen  wiederholen  sich 
die  Frostanfalle,  so  dafs  nach  v.  Siehold  das  Kindbellficber 
vollkommen  die  Form  eincs  VVechselfiebers  annehmen  kann, 
was  jedoch  als  eine  Erscheinung  der  besonderen  Epidemicen 
angesehen  werden  niufs. 

Nach  den  von  mir  gcmachlcn  Bcobachlungcn  ist  wiih- 
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rend  dcs  Froslanfalles  sellcn  ein  aiulcres  Symptom  hervor- 
stechend,  als  die  durch  denselbcn  herbcigeliilirte  Uubebag- 
lichkeit,  mit  welcher  wohl  eine  gewlsse  Nicdcrgeschlagcnhcit 
vcrbunden  zu  sein  pflcgt. 

Nach  diesem  Frostc  erfolgt  eine  Hitze,  welche  in  der 
Kegel  brennend  und  mit  einer  allgemein  trockenen  IJaut 
verbunden  ist.  Den  Calor  mordax  babe  ich  jedoch  zu  die- 
ser  Zeit  niemals  beobachtet,  und  auch  im  Verlaule  der  Krank-  « 

heit  nur  selten.  Die  Ilitze  ist  gewbhnlich  lange  andauernd;  j 

sie  nimmt  nur  langsam  ab,  und  die  ficberhaflen  Ersclieinun-  ^ 
gen  erreichen  schon  vvahrend  dieses  ersten  Paroxysmus  cincn 
sehr  liohen  Grad,  sind  jedoch  schr  verschieden,  was  durch 
den  Character  des  Fiebers  und  die  Intensitat  des  localen 
entziindlichen  Leidens  bedingt  wird.  Oft  haben  die  allge- 
meinen  Erscheinungen  mehr  den  arteriellen  Character,  was 
auf  ein  geringes  entziindliches  Unterleibsleiden  hindeutet;  f 
der  nervbse  Fiebercharacler  begleitet  einen  sehr  lieftigen  Grad 
von  Entzlindung,  oder  er  cntwickelt  sich  bei  sehr  sensibein, 
nervosen  Constitulionen.  Das  Gesicht  ist  dann  nicht  gerb- 
ihet,  und  die  Gcsichtsziige  eigenlhumlich  verzcnt.  Von  den 
Veriinderungen  im  Pulse  heben  wir  zuniichst  die  ungemein 
erhohle  Frequenz  hervor,  so  dafs  er  wahrend  der  Pyrexie  # 
oft  auf  120  bis  150  Schlage  sich  steigert.  Diese  Frequenz  ^ 
ist  in  dem  Kindbetlfieber  mit  cntziindlichem  Localleiden  des  « 
Unterleibes  fast  als  pathognomonisch  anzusehen.  Die  ubrigen  ^ 
Veranderungen  in  der  Beschaffenheit  des  Pulses  sind  weni- 
ger  constant.  Mitunter  ist  er  im  Anfange  voll  und  hart, 
was  immer  als  eine  giinstige  Erscheinung  anzusehen  ist,  da  « 
das  Leiden  dann  immer  mehr  den  entziindlichen  Character 
an  sich  tragt,  und  oft  ist  die  Kraft  und  der  Anschlag  dcs 
Pulses  in  der  That  so  bedeutend,  wie  man  sie  nur  in  den  ♦ 
heftiesten  entziindlichen  Krankheiten  beobachten  kann.  In 
den  meisten  Fallen  wird  man  jedoch  den  Puls  klein,  zusam- 
inengezogen,  und  mehr  oder  minder  hart  antreffen;  ja  cs 
kann  selbst  die  Harte  so  verslarkt  sein,  dafs  sie  von  eincm 
nicht  ganz  sorglaltigen  Beobachter  ubersehen,  und  der  Puls 
als  weich  angegeben  wird;  er  glcicht  in  diesen  Eigenschaften 
vollkommcn  dem  Abdominalpuls.  Einen  wirklich  weichen 
Puls  habe  ich  im  Antange  der  Krankhcit  nur  sehr  selten  zu 
beobachten  Gelcgenhcit  gehabt,  und  cs  fand  dieses  vorziig- 
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lich  In  den  Fiillcn  Stall,  in  wclchcn  eine  bedeulendc  Ilamor- 
rhagie  dem  Einirille  dcs  Kimlbellfiebers  vorausging. 

VS  cnn  die  Krankheit  von  putrider,  bbsarliger  Nalur  ist, 
so  darl’  man  oft  sebon  im  Anfange  der  Krankheit  nur  cineii 
M'cichcn  Puls  erwarlen.  In  einigen  , Fallen  wurde  der  Puls 
inlermillirend  angetrofl'cn ; es  scheint  niir  jedoch  diese  Be- 
schafrenheit  im  Anfange  der  Krankheit  nur  sehr  selten  vor- 
handen  zu  sein,  haufiger  bci  einem  lang  andauernden  Kind- 
bellfieber  mit  dem  nervosen  Character.  Nur  in  den  selten- 
sten  Fallen,  -svelche  auch  von  vielen  Beobachtern  fast  ganz 
iibergangen  sind,  in  denen  das  Kindbettfieber  ohne  bemerk- 
lichen,  wenigstens  ohne  bedeutenden  Fieberanfall  einfrat,  und 
gleichsam  heranschlich , ja  selbst  bei  einigen,  wo  die  Krank- 
lieit  zuerst  mit  Convulsionen  anfing,  fand  ich  den  Puls  von 
Anfang  an,  riicksichllich  seiner  Frequenz,  ganz  unveriindert, 
ja  selbst  ohne  merkliche  Ilarte,  und  nur  eine  gewisse  Span- 
nung  der  Artericn  konnte  wahrgenommen  werden,  Ich  habe 
schon  in  einer  fiuheren  Abhandlung  uber  das  KindbelUlebcr 
Beobachlungen  mitgelheilt,  welche  in  dieser  Beziehung  von 
Interesse  sind.  Es  mufs  stets  der  Puls  in  dieser  Krankheit, 
vorziiglich  aber  im  Anfange,  mit  besonderer  Sorgfalt  gewiir- 
digt  werden;  einerseits  well  der  hier  ganz  eintretende,  soge- 
nannte  Abdominalpuls,  wic  wir  ihn  iiberhaupt  bei  Unterleibs- 
leiden,  vorzuglich  entziindlicher  Art  haufig  beobachten,  niebt 
selten  Tauschungen  bewirken  kann,  worauf  schon  oben  auf- 
merksam  gemacht  wurde,  andererseits  weil  derselbc  gerade 
hier  oftmals  sehr  veriinderlich  beobachtet  wird,  so  dafs 
er  nicht  selten  an  einetn  Arm  ganz  anders  als  an  dem  an- 
deren,  und  nach  einer  kurzen  Zeit  anders  als  friiher  gefun- 
den  wird.  Man  mufs  daher  den  Puls  ofters  untersuchen, 
und  zur  richligen  VVurdigung  desselbcn  stets  die  vorhande- 
nen  Unterleibssymptome  in  Vcrgleich  ziehen. 

Die  Efslust  ist  schon  mit  dem  Eintritt  des  ersten  Fic- 
beranfalles  verschwunden,  dagegen  empfinden  nach  alien  Bc- 
obachtungen  die  Kranken  einen  grofsen  Durst,  eine  bedeu- 
lende  innere  Ililze,  die  Kranke  verlangt  vorzuglich  kalte  Gc- 
tranke,  und  bringt  diese  oft  bis  zu  einer  ungeheuren  Mengc 
in  den  Magcn.  Dieser  Durst  dauert  oft  wiihrend  des  gan- 
zen  Verlautes  der  Krankheit  fort,  und  zeigt  nur  durch  eine 
ZunaJime  in  dem  jedesmaligen  Fieberanfalle,  und  durch  cine 
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Abnalime  bel  dem  Nachlasse  desselben , eine  Veriindcrung. 
13ci  bedeutender  Enlwlcklung  dcs  enlzundlichen  Unlcrlcibs- 
leldens  geht  das  Gelriink  oft  sehr  horbar  hinab. 

Mit  dem  Eintrillc  dcs  Fieberanfalles,  oder  wenigslens 
gleicb  nachher,  seltener  nach  Verlauf  eiiies  oder  mehrerer 
Tage,  stellt  sich  die  enlziandliche  LocalafTcction  des  Unter- 
leibes  ein,  wie  schon  oben  angegeben  worden.  INur  in  sol- 
chcn  Fallen,  in  denen  Quetschung,  Verwundung,  oder  an- 
dere  Verlclz.ungen  der  Genltalien  bel  der  Geburt  Slatt  fan- 
den,  ist  ein  Localleiden  schon  vor  dem  Fieberanfall  zugegen; 
es  erscheint  dieses  jedoch  immer  mehr  als  ein  rein  traumatl- 
sches,  aus  welchem  sich  erst  spater  das  cigenthiimliche  Leiden 
des  Unterleibes,  wie  wir  es  in  dem  Kindbellfieber  wahrneh- 
men,  entvvickelt.  VVenn  die  Wochensecretionen  in  Folge  des 
Ficberanfalles  unterdriickt  werden,  was  in  der  Regel  der  Fall 
ist,  so  tritt  dasselbe  erst  kiirzere  oder  liingere  Zeit  nach  dem 
Ficberanfalle  ein.  Das  Localleiden  im  Unterlcibe  ist  dem 
Orle  und  der  Ausdehnung  nach  verschieden,  in  der  Rcgel 
ist  der  Unterleib  in  seinem  ganzen  Umfange  ausgedehnt, 
gespannt  und  schmerzhaft,  am  haufigsten  und  sliirksten  wird 
jedoch  der  Schmerz  an  der  Seile  des  Mabels  empfunden 
werden.  Es  schelnt  derselbe  gleichsam  von  dieser  Slelle 
auszugehen,  und  sich  von  hier  aus  uber  den  ganzen  Unter- 
leib zu  verbreiten.  Nach  der  Rcschreibung  der  Kranken  ist 
der  Schmerz  stechend  und  brennend,  zuweilen  auch  boh- 
rendj  seltener  geben  sle  an,  dafs  er  einen  dnmpfen,  schmerz- 
baflen  Druck  darslelle.  Er  kann  dem  Grade  nach  ungemein 
verschieden  seinj  oft  zelgt  er  cine  solche  Heftigkeit,  dafs 
keine  Beriihrung,  nicht  einmal  die  der  Bettdeckc,  ertragen 
wird,  und  die  Kranken  heftig  und  laut  aufschreicn;  oft  zeigt 
er  sich  in  cinem  so  geringen  Grade,  dafs  er  erst  dann  von 
der  Kranken  empfunden  wird,  wenn  der  die  schmerzhafte 
Stelle  beriihrende  Finger  einen  Druck  ausiibt.  Ich  habe 
schon  fi idler  angegeben,  dafs  der  Grad  der  Heftigkeit  des 
Schmerzes  nicht  vollkommen  im  Elnklange  mit  dem  Grade 
der  Ausdehnung  des  Unterleibes  slehe;  doch  habe  ich  fol- 
gendes  als  Regel  bei  dieser  Krankheit  gefunden:  Holier  Grad 
des  Schmerzes  ist  nle  vorhanden,  ohne  mehr  oder  minder 
bcdeulende  Ausdehnung  des  Rauches,  und  bel  dem  hbchslen 
Grade  dcs  Schmerzes  trill  gar  Icicht  die  glasartigc  Spannung 
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unci  ITarlo  dcs  I^auclies  ein,  wciclie  fiir  cine  hdchst  bedenk- 
lidic  Erscliciiuing  gchaltcn  werden  mufs,  bcl  welclicr  die 
grbfslc  ]Neignng  zu  Exsudationen  Stall  findet.  Gcringer  Grad 
des  Schmerzes  kann  zvvar  auch  bel  der  Ausdehnung  dcs 
Bauches  vorkommen,  indefs  ist  alsdann  die  Spannung  bei 
weitem  nlcht  so  grofs  als  bei  grbfserem  Schmerze;  doch 
koinmcn  auch  Falle  vor,  wo  bel  kaum  merklicher  Spannung 
und  Ausdehnung  die  Kranke  behauptet,  durchaus  kelnen 
Schmerz  zu  emptlnden,  und  erst  dann  laut  vor  Schmerz  auf- 
sclirelt,  wenn  die  untcrsuchende  Hand  die  schmerzhafte 
Stelle,  welche  hier  vorzugllch  in  der  Weichengegend  isl, 
kraftiger  beruhrt.  Bei  sehr  hohem  Grad  des  Schmerzes  ist 
jede  Bewegung  des  Korpers  dadurch  unmoglich  oder  doch 
gehindert.  Die  Kranke  vermag  sich  nicht  aulzurichten,  nicht 
von  elner  Seite  zur  anderen  zu  wenden,  und  die  gcringste 
Erschiitterung,  z.  B.  durch  Husten  oder  durch  Erbrechen, 
bringt  die  heftigsten  Schmerzen  und  Angst  hervor.  Der 
Schmerz  erstreckt  sich  dann  leicht  bis  in  die  Schultern  und 
Schenkel. 

Die  Stelle  des  Schmerzes  1st  am  haufigsten  auf  einer 
oder  beiden  Seiten  des  Nabels,  nicht  blofs  well  hier  am  hau- 
figsten  der  Sitz  der  entzundlichen  Affection  isl,  vielmehr  well 
in  Eolge  der  Sympalhie  fast  bei  jeder  Unterleibsaffccllon  die 
Schmerzen  an  dieser  Stelle  empfunden  werden,  selbst  wenn 
das  urspriingliche  Leiden  an  einer  entfernten  Stelle  Statt 
findet;  alle  kolikartigen  Schmerzen,  die  Schmerzen  bel  der 
Hernia  incarcerata  nehmen  diese  Stelle  ein.  Von  hier  ver- 
breilet  sich  am  lelchtesten  fiber  den  ganzen  Unterlelb  der 
Schmerz,  und  ist,  wle  schon  angegeben,  mlt  allgenieiner  Auf- 
treibung  dcs  Leibes  verbunden.  Der  Schmerz  kann  jedoch 
elne  oder  belde  VVeichen  einnehmen,  und  dann  1st  die  Rich- 
lung  des  Schmerzes  und  der  Geschwulst  eine  andere.  Es 
zieht  sich  alsdann  der  Schmerz  von  der  Weiche  schief  ge- 
gen  den  INabel  hinauf,  und  man  findet  in  diesem  Falle  leicht 
in  dieser  Richtung  einen  mafsig  aufgetriebenen , langlichen 
Wulst,  welcher  bei  zunebmender  Spannung  auch  den  Schmerz 
vermehrl;  oder  der  Schmerz  hat  seine  Richtung  von  der 
\Vciche  quer  fiber  den  wSchoofsbeinen  weg.  In  diesem  Falle 
ist  die  Spannung  des  Bauches  miifsig,  die  Geschwulst  niebt 
sehr  grofs,  und  selbst  der  Schmerz  bei  rubiger  Lnge  dcs 


542  Kiudbcllfieber. 

Kiirpers  und  ohne  Beriihrung  kaum  bemerkbar;  bci  einigem 
Drucke  abev,  oder  bei  einer  Bewegung,  besonders  beim  Auf- 
richlen,  aufsert  sich  der  Scbmerz  scbr  empfindlich.  Es  ist 
alsdann  leicht  das  Uriniren  sehr  erschwcrt  und  schmerzhaft, 
und  in  einer  spateren  Periode  des  Kindbetlfiebers  kann  wolil 
Incontincnlia  urinae  erfolgcn.  Auf  die  angegebene  Weise 
Iiabc  ich  die  Schmerzen  beiin  Kindbetlfiebcr  beobachtet,  und 
schon  in  meiner  erslen  Abhandlung  uber  dlese  Krankheit 
angegeben. 

Der  Scbmerz  halt  in  der  Regel  an,  ohne  Intermisslonen 
zu  zeigen;  jedoch  ist  die  Dauer  verschieden,  was  von  dem 
Verlaufe  des  Kindbeltllebers  und  den  Ausgangen,  welche  das 
Localleiden  des  Unterleibes  nimmt,  abhangt.  Der  Schmerz 
zeigt  nur  dem  Grade  nach  ein  Sleigen  und  Fallen,  gegen 
Abend  nimmt  er  zu,  des  Morgens  wird  er  geringer.  Man 
beobachtet  aufserdem  in  dem  Kindbettfieber  einen  eigenlhiim- 
lichen  Schmerz,  welcher  die  Herzgrube  einnimmt,  iiber  die 
Brust  sich  hinauf  erslreckt,  und  ohne  enlziindliche  Affection 
des  4’horax  vorhanden  ist.  Er  ist  mit  einer  grofsen  Prii- 
cordialangst  und  mit  Schweralhmigkeit  verbunden.  Die  Angst 
der  Kranken  ist  ungemein  grofs;  sie  suchen  das  Freie,  und 
haben  einen  inneren  Drang  sich  in  das  Wasser  zu  stiirzen, 
welches  keinesweges  als  die  Folge  eines  Deliriums  angese- 
hen  werden  kann;  denn  es  wissen  die  Kranken  sehr  wohl 
was  sie  ausfiihren,  konnen  jedoch  dem  Drange  nicht  wider- 
stehen.  Dieser  Zustand  scheint  mir  durch  eine  Affection  des 
Nervengeffechtes  bedingt,  welches  in  der  Herzgrube  liegt, 
und  mit  alien  INerven  des  Unterleibes  in  inniger  Beziehung 
stehet. 

Das  Localleiden  des  Unterleibes  stellt  eine  enlzundliche 
Affection  dar,  welche  ihren  Silz  hat  in  den  grbfseren  in 
dieser  Hohle  verbreiteten  serosen  und  lymphatischen  Gebil- 
den.  Es  stimmen  in  dieser  Beziehung  alle  Schrifsteller  iiber- 
ein;  die  Entziindung  ist  auch  in  der  That  leicht  zu  erwei- 
sen,  und  wir  werden  weiter  unlen  bei  dem  Befunde  der 
Leichcnbffnung  noch  einmal  darauf  zuriickkommen.  Hier 
wollen  wir  nur  anfuhren,  dafs  die  Entziindung  am  hiiufig- 
sten  in  dem  Peritonaum  ihren  Silz  hat  und  dasselbe  an 
verschiedenen  Stellen  auch  in  grbl’serer  odor  geringerer  Aus- 
dehnung  ergreifen  kann.  Am  haufigsten  lindct  man  den  Pc- 
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rilotiiiaUibcr/ng  am  Grunde  dcr  Gcbarmutfcr  mid  der  Eicr- 
sliickc  cntxiindel;  jcdocii  haben  cs  vide  Erfabrungen  bcsla- 
ligt,  dafs  bei  holiem  Grade  der  Enl'Aundung  diesc  sic'h  aiif 
die  nahcliegcndcn  Organe,  sdbst  in  einem  grbfseren  Umfange 
verbreitet,  ja  sogar  bcinahe  die  ganze  Unlerleibshbhle  ergrei- 
fcn  kann,  und  man  bat  die  Gebarmutter,  die  Eicrsibcke,  den 
Darmcanal,  den  Magen,  die  Leber,  die  Milz,  die  lympbati- 
selicn  Gefafse  und  die  Venen  des  Unlerleibcs  entzlindet  ge- 
funden.  Es  1st  jedoch  bemerkenswerth,  dafs  der  Grad  und 
die  lutensitat  der  localen  Entziindung  nicht  Immer  mit  der 
Ausdehnung  des  Leibes  uberelnsllmmen. 

Was  die  Entziindung  der  verschiedenen  Gcwebe  betrifft, 
so  haben  sle  auf  elnzelne  locale  Erschelnungen  einen  \ve- 
senlllcheren  Einflufs  als  auf  den  Fiebercharactcr,  so  auf  die 
Art  des  Schmerzes  und  auf  die  Ausgiinge  der  Entzundung. 
Die  Entzundung  der  serbsen  Haut  breitet  sich  schneller  aus, 
1st  scbmerzhafter  als  die  der  Venen-  oder  Lymphgefafse,  bei 
welcher  der  Schmerz  mehr  dumpf  und  tiefsilzend  1st,  auch 
Irltt  im  ersteren  Falle  schnellere  Ausschwitzung  auf  als  Im 
Ictzteren.  Uebrigens  darf  man  in  dieser  Krankhelt  nicht 
iibersehen,  dafs  das  Unterleibslelden  nicht  allein  entziindli- 
chcr  Natur,  soudern  dafs  auch  die  Nervengeflcchle  dabei 
hbchst  bedeulend  ergriffen  sind,  wodurch  viele  Zufalle  er- 
klfirt  werden  kbnnen,  namentlich  die  Nichlubercinstlmmung 
des  localen  mit  dem  constilutionellcn  Leiden. 

Wenn  man  bei  der  Behandlung  des  Kindbetlficbers  dlese 
lelztere  Seite  des  Unterlelbsleidens  beriicksichtigt,  so  braucht 
in  der  Rcgel  das  Verfahren  nicht  so  sehr  angreifend  zu  sein, 
als  man  gewblinlich  behauptct;  ja  manchmal  mag  wohl  der 
gew'altlge  Tumult  von  Erschelnungen,  welche  zuweilen  be- 
obachtet  wurden,  erst  als  eine  Folge  des  zu  eingreifenden 
Verfahrens  und  der  dieser  hohen  Empfanglickheit  der  Ncr- 
ven  des  Unlerleibes  durchaus  nicht  aiTgemessenen  inncrcn 
Arzneimittel  entstehen. 

Die  hier  genanntcn  Unterleibszufalle  werden  im  Ver- 
laufe  dor  Krankhelt  nicht  allein  gesteigert,  und  wenn  sle 
auch  mit  der  Abnahme  cines  jeden  Fieberparoxysmus  an 
Starke  abnehmen,  so  wird  ihre  lutensitat  mit  dem  folgenden 
Anfalle  dennoch  erhblit;  cs  Ireten  alsbald  ncue,  mit  den  vo- 
rigen  zusammenhangende  Krankhcitserscheinungcn  aut;  so 
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eln  heftiges,  krampfliaftes  und  schmcrzhaftcs  Scliluclizen,  Ha- 
sten und  Erbrcchen,  die  schon  angegcbene  Kurzalhmigkeit, 
eine  Verhaltung  des  Urins  etc.;  alle  diese  Symplome  sind 
hierber  zu  rechnen,  wobel  wlr  noch  in  Bezug  auf  das  Er- 
brcchcn  bemevkcn  miissen,  dafs  dasselbc  durchaus  nicht  iin- 
nier  als  Zcichen  gastrischcr  Unreinigkeit  in  den  ersten  \Ve- 
gen  anzusehen  ist.  Alle  diese  Symplome  sind  vorzugsvveise 
lastig  durch  die  Qual,  vvelche  sie  bei  der  grofsen  Schmerz- 
liafligkeit  des  Bauches  verursachen,  bei  welcher  jedc,  auch 
die  kleinste  Erschiitterung,  die  Schmerzcn  im  hohen  Grade 
vermehrt. 

Die  Bescliaffenheit  der  Zunge  ist  unter  verschiedenen 
Verhaltnissen  sehr  verschieden.  In  den  erslen  Tagen  nach 
der  Geburt  ist  die  Zunge  einer  jeden  gesundcn  Wbchnerin, 
besonders  nach  der  Zungcnwurzel  zu,  mit  einem  etwas  weifs- 
lichen  Ueberzuge  belegt,  ohne  dafs  dieses  die  Wochnerin  im 
Windesten  belastigt;  ebenso,  und  kaum  etwas  mehr,  fand  ich 
sie  auch  in  den  meisten  Fallen  des  Puerperalfiebers  belegt. 
In  vielen  Fallen  wird  man  sie  jedoch  starker  und  auch  et- 
W'as  gelblich  belegt  finden,  ohne  dafs  man  deswegen  immcr 
auf  einen  vorwaltenden  gastrischen  Zustand  zu  schliefsen 
bercchtigt  wird,  auch  selbst  wenn  einige  Neigung  zum  Er- 
brechen  zugegen  ist,  welche  in  dieser  Krankheit  so  leicht 
per  consensum  entslehen  kann.  In  wenigen  Fallen  tritt  je- 
doch gleich  vom  Anfange  an  der  gastrische  Character  ent- 
schieden  durch  den  Zungenbeleg  hervor,  welcher  alsdann 
mit  Geruch  aus  dem  Munde,  Aufslofsen  und  Druck  in  der 
Ilerzgrube,  der  von  dem  oben  beschriebenen  Zustande  dieser 
Stelle  wohl  zu  unterscheiden  ist,  sich  verbindet.  Es  wird 
in  solchen  Fallen  der  gastrische  Character  dem  Arzte  nicht 
leicht  entgehen.  In  alien  diesen  Fallen  vermehrt  sich  der 
Zungenbeleg  im  Verlaufe  der  Krankheit,  er  wird  oft  dick 
und  schmierig,  und  bei  hohem  Fieber  und  Entziindungsgrade 
wird  derselbe  trocken,  borkcnartig,  und  bekommt  viele 
Risse,  so  wie  auch  eine  dunklere,  zuweilen  braune  Farbc. 
Diese  BeschalTenbeit  der  Zunge  dcutet  aber  auf  den  nervb- 
scn  und  gastrischen  Character  des  Kindbetlfiebers  him  Ist 
jedoch  dieses  Fieber  mehr  ein  rein  cntziindliches,  so  zcigt 
sich  zuweilen  die  BesclialTenheit  der  Zunge  sehr  abwechseind; 
sic  wird  gleich  vom  Anfange  an  sehr  hochrolh  und  gliiti- 

zend 
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zeiid,  glelchsam  cnlzundet,  und  wlrd  dann  bald  ganz  Irockea 
uiul  selbst  scliincrzbaft,  vorzliglich  wcnn  die  Celninkc  odcr 
Arzneicn  einigcriiiafsen  reizcnd  sind,  z.  L>.  Salzinixturea 
u.  s.  w. ; das  Schlingcn  ist  ia  dieseai  Falle  gleich  anfangs 
clwas  erschwerl;  es  ist  dieses  Symptom  jcdoch  sclir  vcr- 
schiedcn  von  cinem  ahnliclien,  wciclies  sich  im  Verlaufe  der 
Krankhcit  einstcllt,  und  von  wciclicm  weitcr  unten  die  Rede 
sein  wird.  In  dem  voiliegcndcn  Falle  ist  cin  enlzundlicher 
Zustand,  welcher  die  gauze  Mundbbble,  die  innere  Obcrflache 
des  Schlundes,  des  Magens  und  der  Gedarme  ei'greift,  und 
welcher  sich  oft  dutch  den  ganzen  Darmcanal  erstreckt,  zu- 
gegen,  Es  ist  alsdann  der  Durst  unauslbschlicb,  die  Sensi- 
bililat  des  Unterleibes  ungemein  grofs,  und  alle  brtlich  rei- 
zenden  IMittel,  seien  sie  auch  allgcmein  die  bestea  Antiphlo- 
gistica,  wahrhaft  Oel  in  das  Fcuer  giefsend. 

Ilier  werden  gleich  anfangs,  ocler  doch  wenigstens  sehr 
bald,  die  Zahne  trocken,  glanzend,  und  bald  darauf  mit  ei- 
nem  schwarziichen  SchmuLze  bedeckt,  welcher  sich  oft  ia 
grofser  Masse  anhauft  und  auch  die  Lippen  bedeckt.  Eine 
solche  BeschaSeuheit  der  Znnge  deutet  stets  auf  eine  hohe 
Bedeutung  des  Abdorninallcidens  und  grofse  Aufrcgung  des 
Nervensystemes  des  Unterleibes  mit  Neigung  zum  Ueber- 
gang  in  den  typhbsen  Character,  und  verlangt  grofse  Be- 
riicksichtigung,  da  sie  am  haufigsten  in  dem  epidemisch- con- 
tagibsen  Kindbetlfieber  beobachlct  wird. 

Das  Erbrechen  Iritt  im  Kindbettfieber  am  haufisslen  als 
Folge  des  Ergriffenseins  der  Nervengeflechte  des  Unterleibes 
auf,  bei  welchcm  der  Magen  consensuell  milleidet.  Es  wer- 
den dann  nur  die  zuniichst  genossenen  Spclsen  und  Getranke, 
Medicin  und  elwas  wiissriger  Schleim  ausgeleert , nur  bei 
sehr  haufiger  Wiedcrholung  des  Erbrechcns  erfolgt  Galle. 
Spaler  ist  das  Erbrechen  die  Folge  einer  Entziindung  des 
Magens,  indem  sich  die  Enlzundung  der  Untcrieibsorgane 
auf  diesen  verbreitet.  Bei  dieser  Art  des  Erbrechens  pflegt 
wohl  etwas  braunliche,  ja  blutige  Malerie  ausgeleert  zu  wcr- 
deu.  Diese  Erscheinung  ist  slels  sehr  gcfahrlich,  und  wir 
miissen  bei  grofser  Hcftigkeit  derselben  selbst  cine  Rnplur 
des  Magens  fiirchlen.  Diese  beiden  Arten  des  Erbrechens 
rechtferligen  die  Darreichung  von  Brechmitleln,  wic  sic  ganz 
allgemein  empfohlen  werden,  keincswcgs;  im  Gcgenthcil,  sie 
Med.  chlr.  Encycl.  XIX.  Bd.  35 
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verbietcn  dieselbe.  Das  gaslriscbe  Erbrccbcn  beobachlct  man 
in  einzelnen  Epiilcmiccn  hauliger.  Criliscbes  Erbrcchen  er- 
folgt  nur  in  den  seltcnsten  Fallen ; das  Erbrechen  ciner 
scbwarzen  Maleric  zcigt  sicb  nur  in  dem  putriden  Fieber  in 
Edge  allgeineincv  Safteaufibsung. 

Slbrungcn  in  den  Slublauslecrungen  sind  sJ.els  zngcgen, 
jcdoch  1st  die  Vcrstopfung  haufiger  als  der  Durchfall,  na- 
inenllicb  im  Anfange  der  Krankheit,  wo  elne  Vcrstopfung  in 
der  Regel  zugegen  1st,  und  oft  bis  zuin  7.  Tage  anhalt. 
Sie  1st  slets  sehr  iibel,  und  vermehrt  die  Krankbeilserschei- 
nungcn.  Der  Durchfall  mufs  je  nach  den  ursachliehen  Mo- 
inenten  gewiirdlgt  werden.  1st  er  elne  Folge  der  Gastrose, 
so  1st  or  nicbt  von  iibler  Bedeulung;  ist  er  abcr  im  Anfange 
iibelriechend , sebwarzlich,  blulig  oder  griin,  und  mlt  elner 
Steigcrung  der  Krankheitserscbeinungen  vcrbunden,  dann  ist  er 
cln  Zelchen  des  Erlbschens  des  Tonus  im  TJnlerleibe,  und 
der  Tod  zu  fiirehlen.  Ist  Tenesmus  vorhanden,  so  weiset 
diescr  eine  erhbhle  Relzbarkeit  der  Unteileibsnerven  naeh, 
und  ist  daher  ein  ungunstiges  Zeiehen.  Gegen  das  Ende 
der  Krankheit  trltt  sehr  haufig  ein  crltischer  Durchfall  ein; 
dleser  ist  alsdann  wassrig,  mit  einem  allgemeinen  wassrigen 
Schweifs  verbunden.  Es  treten  dann  oft  in  einer  Nacbt  10 
bis  15  Stuhlausleerungen  auf,  die  Kranke  bessert  slch  schnell 
und  wlrd  nleht  gcschwiicht.  Dieser  Durchfall  darf  daher 
nlemals  gestbrt  werden;  aber  ebcn  so  wenig  befordere  man 
Ihn  zu  sehr,  da  sonst  leicbt  die  Hauttbatigkeit  durch  den 
zu  kraftigen  Antagonismus  aufgehoben  wird.  Jc  wassrigcr, 
reiner  und  geriicbloser  die  Stuhlausleerungen  sind,  urn  so 
gUnstiger  war  die  Wiikung  dcrselben.  Eaulige,  colliquative 
Durchfalle  treten  in  der  putriden  Form  des  Kindbellfiebcrs 
auf,  und  sind  slets  sehr  ungiinslige  Zeiehen. 

Der  Urin  ist  sowohl  bei  Scbwangeren  als  im  Wochcn- 
bette  linmer  ein  sehr  triigliches  Zeiehen ; er  1st  bei  elner  gc- 
sunden  Wbchnerin  in  der  Regel  mebr  oder  minder  getriibt, 
theils  wegen  der  im  Scbeidcnelngange  befindlicben  Slofic, 
wclche  sich  demselbcn  beiniiscbcn , theils  aber,  und  mehr 
noeh,  well  der  Ruckbildungsprocefs  im  Woehenbelte  auch 
durch  den  Urin  seine  Ausleerung  macht.  Ebenso  ist  auch 
der  Urin  ciner  Kranken  im  Kindbellficber  in  der  Regel  et- 
was  getriibt,  und  nur  bei  sehr  hcrvorslcchender,  bedeutender 
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entzundliclicr  Affection  findet  man  ilin  hochroth,  mit  eincr 
leiclilen  Wolkc,  in  welclicm  Falle  er  nur  sparsam  abgeson- 
dert,  und  oft  nur  beschwerlich  und  mit  vicicn  Schmer/.eix 
entlecrt  wird.  Bei  vorwaltcnden  ncrvbscn  Leiden  fand  ich 
jedocli  den  Urin  von  last  wasserliellcr  Farbe,  kaum  et- 
was  gctriibt  und  in  grofser  IMenge  abgesondert.  Verlief  das 
Kindbeltlieber  mit  fauliger  Complicalion , so  war  der  Urin 
selbst  wohl  jumentbs.  So  zeigt  sich  die  Besebaffenheit  dcs 
Urins  im  Kindbettfieber  sehr  verschieden;  er  kann  rolh,  bell 
und  jumentbs  sein,  immer  aber  babe  ich  beobaehtet,  dafs 
der  Urin  an  der  Crise  einen  sehr  bedeutenden  Antheil  nahm. 
Derselbe  wurde  alsdann  reiclilicher  entleert,  liubte  sich  star- 
ker und  schlug  einen  Bodensatz  nieder,  der  haufig  ziegel- 
mehlartig  erschien. 

Wir  haben  schon  angegeben,  dafs  in  dem  Kindbettfieber 
stets  das  Nervensyslem  einen  wiebtigen  Antheil  an  dem 
Krankhcitsprocesse  nimmt,  und  es  fehlen  daber  nervbsc  Er- 
scheinungen  selten  oder  niemals  in  dernselben;  es  zeigen 
sich  jedoch  dieselben  in  verscliicdener  Form  und  Starke, 
welches  Verhalten  sie  wiilirend  des  ganzen  Verlaufes  der 
Krankheit  beibchalten , und  nach  welchem  dann  auch  ihre 
Bedeutung  sehr  verschieden  ist.  Die  Abweichungen  in  den 
nervbsen  Krankheitssymptomen  werden  durch  mannigfacbe 
Ursachen  bedingt;  zunachst  aber  durch  die  eigenihumliche 
Form  der  Krankheit  und  durch  die  Individualitat  der  Er- 
krankten.  In  Bezug  auf  das  erstere  Verhiiltnifs  mussen  wir 
darauf  aufmerksam  machen,  dafs  in  vielen  Epidemieen  die 
nervbsen  Erschcluungen  ein  besonderes  Uebergewicht  erlan- 
gen,  und  der  Fiebcrcharacter  stets  der  nervbse  oder  typhbse 
sein  wird.  Es  stimmt  in  diesem  Betrachtc  das*Kindbetlfic- 
ber  mit  den  ubrlgen  ficberhalten  Krankbeiten  uberein,  so 
dafs  wir  eine  genaue  Beschrelbung  dieses  Zustandes  uberge- 
hen  kbnnen.  Eine  fernere  Verschiedenheit  in  der  Form  zei- 
gen die  nervbsen  Erscheinungen  je  nach  den  Organen  oder 
INervenpartieen,  welche  vorzugswclse  in  dicser  Krankheit  er- 
griffen  sind,  und  es  werden  die  nervbsen  Svmptome,  beson- 
ders  in  zwei  Fallen,  sehr  bedcuteiul  werden,  wenn  niimlich 
das  Gchirn,  oder  viclmchr  (lessen  lliiute,  der  Silz  eincs  brt- 
hchen  Leidens  sind,  oder  wenn  die  Nervcngcffeclile  dcs  Uii- 
terlelbcs  im  hohen  Grade  ergrilTen  werden.  In  dem  ersten 
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Falle  Irilt  cine  grofsc  Unruhe,  cine  krankhaflo  Loquacilat, 
ja  selbst  ungemclne  Ncigung  xum  Singcn  oder  in  Keimen  zu 
sprechcn  ein,  oder  es  erfoigt  gerade  der  enigegengeselztc 
Zustand;  die  Kranken  crsclieinen  stupide,  liegen  ruhig  vor 
sich  hin,  und  sind  gegen  die  Umgebung  vollkornmen  gleich- 
gullig.  In  der  Regel  klagen  solche  Kranke  iiber  nichls,  ja 
sic  versiehern  selbst  auf  Refragen  sich  vollkornmen  wohl  zu 
fuhlen. 

Zeigen  sich  die  Wervcngeflechte  des  Unterleibcs  bedeu- 
lend  ergrilTcn,  so  trelen  die  Erscheinungen  eines  Abdominal- 
leidens  slfirker  hervor;  es  spricht  sich  dieses  zunachst  durch 
cine  eigenthiimliche  Entstellung  des  Gesichles  aus,  welches 
eingelallen  und  in  der  Regel  sehr  bleich  ist;  alsdann  ist  vor- 
zuglich  der  Schmerz  in  der  Herzgnibe  zu  bemerken,  der 
schon  oben  angegeben  worden  ist,  und  sich  iiber  die  Brust 
fortpflanzt,  indem  auch  die  JNerven  des  Thorax  ergriflen  w'cr- 
den.  Dabei  Irilt  Scufzen,  grofse  Angst,  und  die  Neigung, 
sich  aus  dem  Bette  und  in  das  Freie  zu  begeben,  auf;  zu- 
weilen  zeigt  sich  hierbei  einc  Marmorkalte  der  Extremilii- 
ten,  welche  bald  dauernder,  bald  nur  voriibergehend  ist. 
Zu  dicsen  nervosen  Erscheinungen  gesellt  sich  dann  noch 
Schluchzen  hinzu,  und  besonders  mufs  ich  auf  ein  beschwer- 
liches  Schlingen  aufmerksam  machen,  welches  hier  von 
rein  nervbser  Natur  ist,  und  sich  bis  zu  cineni  so  hohen 
Grade  steigern  kann,  dafs  es  in  Wasserscheu  ubergeht,  wo- 
ven ich,  wie  ich  schon  in  meiner  friiheren  Abhandlung  iiber 
das  Kindbetifieber  mittheilte,  einen  sehr  merkw'iirdigen  Fall 
beobachtet  babe,  welche  Erscheinung  auch  schon  von  Ilauiin 
(Maladies  des  femmes  p.  187.)  angegeben  wurde.  Aufserdem 
beobachlet  man  auch  noch  krampfhafle  Erscheinungen  des 
Untericibes,  so  Tenesmus,  krampfhaft  erschwertes  Harnlas- 
sen  etc. 

Was  die  Individualifiit  der  Kranken  belrifft,  so  findet 
man  bei  sehr  slarken,  blutreichcn  VVbchnerinncn,  bei  wel- 
chen  die  Blulthiitigkelt  gleich  vom  Anfange  der  Krankbcit 
sehr  versUirkt  ist,  schon  in  dcr  crslen  Exacerbation  ein  mehr 
oder  minder  starkes  Delirium,  und  in  der  Remission  alsdann 
eine  grofse  INiedergeschlagcnheit  des  Geisles,  so  wie  auch 
der  Kiirperkr.afte;  gemeiniglich  beobachtet  man  jedoch  als- 
dann, dafs  schon  in  dcr  folgcnden  Exacerbation  die  Reaction 
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so  darnlederllegt,  dais  die  Kranke  vom  Delirircn  frcl  isl.  Ls 
ist  unler  solchen  Verhiiltnissen  das  Delirium  keine  selir  uble 
Erscheinung,'  und  darf  uns  nieht  beangstigen.  Es,  Irilt  in 
Folge  elner  sebr  bedeutenden  Einwirkung  der  vermchrten 
Blutaclion  auf,  und  die  Mittel,  es  zu  bcsciligen,  sind  daher 
leicht  zu  beslimmen.  Leichler  wiederholen  sich  die  Deli- 
rien  bei  Personen  mit  hyslerischcr  Anlage  und  nervoscr  Con- 
stitution iiberhaupt,  bei  welcher  dieselberi  fast  jede  Exacer- 
bation begleiten.  Sie  sind  aber  auch  bei  dicsen  von  nieht 
sehr  Libler  Bedeulung,  wenn  die  Krankbeit  im  Allgcineinen 
nieht  von  zu  grolser  Heftigkeit  ist.  In  solchen  b alien  treten 
iiberhaupt  am  haufigsten  die  Erseheinungen  auf,  welche  die 
nervbsen  Fieber  zu  begleiten  pllegen,  wie  Slbrungen  der 
Sinnesorgane , des  Cesichts,  des  Gehbrs,  Floekenlesen , Seh- 
nenhiipfen  u.  s.  w.  ^Yenn  jedocli  das  Fieber  nieht  in  den 
Typhus  iibergeht,  was  nur  bei  dem  contagiosen  Kindbettfie- 
ber  haufiger  der  Fall  ist,  so  sind  die  nervbsen  Erseheinungen 
nieht  sehr  permanent,  und  wir  mussen  es  hier  noch  beson- 
ders  hervorheben,  dafs  die  Kranken  in  den  meislen  Fallen 
wahrend  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit,  wenigstens 
wahrend  der  Remission  das  voile  Bewufstsein  behalten,  ja 
selbst  bis  vor  dem  Tode,  obgleich  in  dor  Regel  es  kurze 
Zeit  vorher  verloren  geht.  Es  ist  naturlich,  dafs  die  Falle, 
in  denen  das  Gehirn  vorzugsweise  ergriffen  ist,  hiervon  eiiie 
Ausnahme  maehen.  Allgemeine  Convulsionen  entwickeln 
sich  oft  bei  dem  Eintrilte  der  Krankheit,  verschwinden  wah- 
rend des  Verlaufes  derselben,  und  kchren  erst  gegen  das 
Ende  derselben  wieder  zuriick. 

Wir  haben  uns  sehon  hinlanglich  uber  die  W'ichligkeit 
der  Hautsecrelion  in  dem  Woehenbeltc  ausgesproehen,  und 
auf  die  Cnterdruekung  derselben  als  wesentllches  ursachliches 
IMoment  des  Kindbetlfiebers  aufmerksam  gemacht;  wir  haben 
gezeigt,  dafs  die  Hautsecrelion  als  peripberische  Thatigkeit 
des  Rlickbildungsprocesses,  und  in  Folge  der  Syinpathic,  wcl- 
ehc  die  Haut  mit  den  serbsen  Gebildcn  im  Organismus  zeigt, 
bei  anomalem  Zustande  als  Ursaehe  der  Krankheit  sehr  hoeh 
angeschlagen  werden  musse,  und  es  ist  in  der  That  diese 
Rueksicht  so  bedcutend,  dafs  sie  nieht  genug  empfohlen  wer- 
den kann.  Wir  miissen  daher  auch  im  ganzen  Verlaule  auf 
den  Zustand  der  Hautsecrelion,  sowohl  als  palhologische  als 
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aiicli  als  crilischc  Erschelnung,  einc  vorzugliclie  Aufmcrksam- 
keit  wenden.  In  der  ersten  Bezichung  fmden  wir,  dafs  die 
Ilaulsecrclion,  vom  Anfange  der  Krankheit  an,  unlerdruckt 
isf,  sei  es  nun  als  ursachliches  Moment  der  Krankheit,  oder, 
dafs  solches  durch  den  zuerst  einlrelenden  Fiebcranfall  be- 
wirkt  wil'd.  Die  Haul  1st  dalier  trocken,  und  der  Angabe 
einiger  Schrlftstcller,  dafs  die  Kranken  selbst  auf  der  libhe 
der  Krankheit  von  Sehweifs  gebadet  sind,  kann  Ich  niclit  bei- 
stimmen.  Man  bemerkt.  allerdings  in  einigen,  sehr  iiblen  Fal- 
len hervorbrechende  Schweifse,  aber  es  sind  diese  dann  im- 
mer  parliell,  und  beschriinken  sich  nur  auf  den  Kopf,  den 
Hals  und  die  oberen  Extremitaten , oder  es  brechen  gogen 
das  Ende  der  Krankheit  kalte  Schweilse  auf  der  Slim,  der 
Brust  und  dem  Unterleibe  aus,  die  dann  auch  in  der  Regel 
mit  Fneselbddung  verbunden  sind.  Von  der  grbfsten  Wich^ 
tigkeit  sind  jedoch  die  Schweifse  als  crltische  Erschelnung, 
so  dafs  in  deni  Kinbollfieber  nicht  elier  Erlcichterung  oder 
Jlcilung  eintritt,  bis  dieselben  vollkommen  wiederhergestellt 
sind,  Erfolgen  allgemeine  Schweifse,  zeigt  sich  die  Haut  auf 
eine  norniale  Weise  thiilig,  so  dafs  hierdurch  der  Riickbil- 
dungsprocefs  regelmafsig  vofzuschrelten  vermag,  und  wird 
durcli  die  Hunt  diejenige  Fliissigkeit  enlleert,  w'elche  der 
hoiiiogen  1st,  die  durch  die  pathologische  Thatigkeit  in  die 
llohlen  ergossen  wird,  so  1st  dieses  die  giinstigste  critische 
Erscheinung,  wciche  den  besten  Gegensatz  gegen  die  entziin- 
deten  serosen  Machen  giebt.  Man  kann  unter  solchen  Uinsliin- 
den  eine  vollkommene  Heilung  erwarlcn,  wenn  nicht  eine 
zu  beharrlich  fortdauernde  Sluhlvcrsfopfung  von  einer  ande- 
ren  Seile  zu  nachtheilig  auf  don  Uriterleib  einwirkt,  und 
die  wiedereinlrelende  riautsecrelion  nur  eine  Remission  der 
Krankheitserscheiniingen,  oder  cine  nur  unvollkoirmienc  Krisc 
hedingl.  Auch  ist  es  nicht  wiinschenswerlh,  dafs  bel  bedeu- 
tendcni  Grade  des  enlziindhchen  Leidens  iin  Kindbetlfieber 
die  Mautthaligkcit  allein  als  Krise  auftretc,  da  in  diesem  Falie 
die  Secretion  leicht  iibermafsig  wird,  und  bei  sehr  slarkem 
Schweifse  loiclit  Crieselarligc  Ausschlagc  auf  der  llaut  orschcl- 
nen,  wclchc  zwar  in  der  Ixegel  als  critische  llaulcrschcinun- 
gen  crwUnscht  sind,  aber  in  inanclien  Fiillen  cine  zu  starke 
Ablagerung  nach  der  llaut  vcranlasscn  kiiimcn,  uml  bald  eine 
verliingcrtc  Vorsicht  gcbielcn,  bald  aber  auch  als  eigonlhum- 
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lichc  Kranklicitcn  Gefahr  bringcn  kbnncn.  Es  iiuisscn  die 
SehwcHse,  wenn  sic  vollkomincn  critisch  sciii  solleii,  cine 
Feuchligkeit  ausloercn,  wclclie  vorz,uglidi  die  oben  angegc- 
bene  Bescbaffenheit  der  Wocbenschweifse  mul  den  aniinaliscli- 
spcrmalischen  Gcruch  im  holicren  Grade  xcigt. 

as  die  Lochiensccretion  in  ihrcni  pathologischen  Vcr- 
haltnissc  zum  KindbcUfieber  betrlfft,  so  miisscn  wir  dieselbe 
auf  ahniiche  Weise  wie  die  Hautsecretion  auffassen.  Wir  ba- 
ben  schon  oben  angegcben,  dafs  diese  Secretion  vornehnalich 
den  Ruekbildungsprocefs  In  der  Gebarmuiter  zum  nicbt  schwan- 
geren  Zustande  befbrdere,  und  dafs  sie  die  Abdominalplelhora 
direct  zii  vermindern  vermbge,  dafs  sie  auf  den  Gesainmt- 
organismus  jedoch  elnen  mchr  mitlelbaren  Einflufs  ausiibe; 
wir  finden  dieses  auch  in  den  palhologischcn  Verhallnissen 
des  KindbeUfiebers.  Die  Bedeulsamkeit  der  Slbrungen  der 
Lochialsecretion  und  der  Werlh  derselbcn  als  crilische  Er- 
scheinung  ist  deswegen  in  Bezug  auf  die  Pathologic  und  '1  he- 
rapie  diescr  Krankheit  nicht  geringer  zu  stellcn,  doch  ist  sie 
nicht  so  bedeutend,  als  wir  es  bei  der  Hautsecretion  gesehen 
haben.  Wir  beobachten  stets,  dafs  die  Lochiensccretion  durch 
den  Eintrilt  des  Kindbetlfiebers  bald  mehr  bald  weniger  ge- 
stort  wird.  Traten  niimlich  die  ersten  fiberhaften  Erscheinun 
gen  schon  vor  der  Geburt  ein,  so  wird  in  der  Begel  aufser 
dem  bei  der  Geburt  ausgeleerten  Blute,  jcde  andere  Secretion 
auf  diesem  W'ege  ganz  unterdriickt,  und  es  ist  immer  als 
ein  gunstiges  Zeichen  anzusehcn,  wenn  dcr  Lochialflufs  wc- 
nigstcns  einigermafsen  andauert.  Aber  auch  wenn  sich  das 
Kindbetlfieber  entwickelt,  findet  man  die  Lochien  in  der  Re- 
gel mehr  oder  minder  unterdriickt,  und  es  ist  dieses  eine 
so  haufige  Erscheinung,  dafs  IlipiiocraLes  und  nach  ihm  eine 
grofse  Reihe  von  Schrlflstellern  die  Ursache  des  Kindbettfie- 
bers  in  die  XJnterdriickung  dieser  normalcn  Ausleerung  setz- 
ten.  Wir  haben  unsere  Ansicht  schon  dahin  ausgesprochen, 
dafs  die  Lochiensccretion  nicht  so  unmittclbar  wie  die  Haut- 
secretion im  normalcn  Zustande  das  Kindbetltiehcr  veran- 
lafst.  Die  Unterdriickung  derselbcn  im  Kindbetlfieber  ist  in 
dcr  That  nicht  so  constant,  und  immer  so  vollslandig,  als 
es  bei  dcr  Hautsecretion  Statt  findet,  und  als  man  nach  dcr 
Angabe  jener  Scbrlftsteller  vermuihen  solllc.  In  Bezug  auf 
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die  Vcrhallnifsc  untcr  denen  die  Lochialslbrungcn  sich  zcigcn, 
niathcn  wir  auf  Folgendes  aufinerksanri : 

Es  i>st  irn  Allgcmelnen  als  ein  giinsliges  Symptom  zu  er- 
achlcn,  wenn  die  Lochialsecrelion  wenigstcns  nicht  ganz  un- 
lerdiiiekt  ist,  und  als  ein  ungiinsligcres,  wenn  dieses  voll- 
kommen  Statt  flndetj  doch  gilt  dieses  nur  im  Allgemeinen, 
da  liier  noch  arulere  Riicksichten  zu  nehmen  sind.  Zunachst 
mufs  man  betrachten,  ob  die  Lochialsecretlon  berfeits  voll- 
kommen  eingefrcfcn  war  und  nun  plbtzlich  ganz  ausbiieb, 
Oder  ob  sie  von  Anfang  an  nur  sparlich  vorhanden  war  und 
endlich  unterdruckt  wurde.  Im  ersten  Falle  sind  alle  Er- 
schoinungen  und  Zufalle  nalurllch  gefahrlicher  und  stUrmischer 
als  im  lefzten  Falle,  in  welchem  bereits  andere  Organe  vika- 
riirend  thatig  geworden  sein  konnen,  und  in  der  Regel  ein 
so  gewalliger  Eindruck  nicht  hervorgebracht  wird. 

Man  mufs  lerner  in  Betracht  zieben,  ob  neben  der  Lo. 
chialsecretion  auch  die  iibrigen  Secretionen,  und  in  welchem 
Grade  dieselben  untordriickt  sind.  Ist  die  Lochialsecrelion 
die  erste  und  einzig  unterdriickte,  so  ist  die  Gefahr  viel  ge- 
ringer  als  wenn  mehrere,  ja  vielleicht  alle  unterdruckt  wur- 
den.  Weil  die  Lochialsecrelion  in  physiologischer  Hinsicht 
vorzuglicli  eine  malerielle  Ausscheidung  bedingt,  welche  be- 
senders  den  Riickbildungsprocefs  der  Gebarmutter  zu  befbr- 
dern  scheint,  so  hat  man  auch  in  pathologischer  Beziehung 
die  Unlerdiuckung  der  Lochien  nur  von  der  Seite  einer  ma- 
terielleii  Ausscheidung  betrachlet,  durch  deren  Unlerbleiben 
dem  Kbrper  grof'ser  Nachthell  erwachsen  mufs.  Ich  stimme 
vollkommen  bei,  dafs  diese  Riicksicht  von  sehr  hoherBedeu- 
fung  sei,  mufs  jedoch  darauf  aufrnerksam  machen,  dafs  man 
die  Unterdriickung  der  Lochien  noch  von  einer  anderen  Seite 
betrachten  mufs,  w^elche  mir  vorzuglich  deswegen  wichtig 
erscheint,  w'eil  ich  ein,  mir  sehr  schalzbares  Heilmiltel,  das 
sich  in  dcr  Praxis  ungemein  niitzlich  erwiesen  hat,  darauf 
begriinde.  Wenn  innerlich  der  Lochialflufs  aufhbrt,  so  ist  diese 
Erscheinung  nicht  bios  als  eine  symptomatische  anzusehen, 
man  mufs  vielmehr  stets  erwagen,  dafs  die  Fliiche,  welche 
aufhbrt  einer  gewohnien  Secretion  vorzustehen,  in  einen  Zu- 
stand  der  Unthatigkeit  versetzt  w'ird,  welchcr,  wtiui  grade 
die  Gebarmutter  nicht  entzundet  wird,  nolhwendig  in  einem 
anderen  Organe  eine  almliche,  erhbhle  Thaligkeit  hervorru- 
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fen  mufs.  In  nllcn  solchen  Fiillen  fand  ieh  es  stets  im  hbeh- 
sten  Grade  nulyd’K-h,  drtllche  Miltel  mit  Beharrliciikclt  anxu- 
'wenden,  um  die  Tliiitigkeil;  dieses  Organes,  besonders  der  in- 
iieren  FJiiche,  welche  zu  socernlrcn  aufgehbrt  lialte,  zu  er- 
hbhen.  Wir  finden,  wie  schon  angegeben,  die  Lochicnsecre- 
lion  glcicb  im  Anfange  des  Kindbellficbcrs  ganzlich  untcr- 
dri’U'kt,  Oder  cs  werden  die  Locblen  anfangs  sparsamer  ent- 
leert,  und  erst  mit  der  Zeif.  ganzlich  unterdriickt.  Doeb  habe 
ich  anch  Falle  vom  Gegenlheile  beobaebtet,  in  welchen  eine 
mehr  qualitative  Abweiebung  der  Lochien  sich  bildet,  indern 
mit  dem  Eintritte  der  Krankbeit  eine  sehr  bedcutende,  jedoch 
nicbr  wiissrige  und  ubelriechende  Ausleerung  Stalt  fand,  und 
demnach  die  Krankbeit,  bis  zu  einer  aufserordentlicben  Hbhe 
sich  erbob,  wabrend  diese  Ausleerung  wenn  auch  sparsamer 
erfolgle,  Es  sind  zwar  diese  Falle  seltener  als  die  vom  Ge- 
gentbeile,  und  finden  gemeiniglich  stalt,  wenn  eine  starke  Stb- 
run?  der  Milcbsccrelion  vorbanden  war,  Immer  aber  bewei- 
sen  sie,  dafs  die  Stbrung  der  Locbiensecrelion  nicht  so  wich- 
tlg  und  fur  das  Kindbetlficbcr  wesenllich  sei,  als  die  Stbrung 
der  Flaulthaligkeit;  denn  die  materielle  Ausscheidung  gebet 
von  Statten,  nur  entlecrt  der  Organismus  keine  normalen  StolFe. 
Der  Arzt  hiile  sich  iibrigens  fiber  die  Fortdauer  oder  Stbrung 
der  Lochialsecretion  auf  die  Aussage  der  Kranken  sich  zu 
verlassen ; es  ist  immer  viol  gerathener  selbst  zu  untersuchen, 
oder  wenigstens  von  einer  verstandigen  Frau  untersuchen  zu 
lassen.  Man  beschranke  jedocb,  um  vollstiindige  Kenntnifs 
von  dem  Zuslande  des  Lochialflusses  zu  erhallen,  seine  Un- 
tersuchung  niebt  allein  auf  die  Leib-  und  Beltwasche,  ich 
nehme  zu  diesem  Endzwecke  stets  gerne  eine  Untersuchung 
der  Scheide  und  des  Multerhalses  vor.  Es  zeigen  sich  diese 
Thelle  gewbbnlich  heifs  und  empfindlich,  selten  jedoch  wirk- 
lich  sebmerzhafi , und  nur  in  solchen  Fallen,  in  denen  die 
Gcfabr  der  Krankbeit  sehr  bedeutend,  findet  man  sie  auch 
wobl  kuhl.  In  Bezug  auf  den  crilischen  Werth  dcr  Lochial- 
cntleerung  mfissen  wir  uns  dahin  aussprechen,  dafs  die  Lo- 
chien nur  selten  eine  rein  crilische  Ausleerung  darstellcn ; 
wenigstens  ist  die  Menge  dcs  Ausgeleerten  nur  selten  bedcu- 
tend,  und  der  Lochialllufs  scheint  mehr  eine  gfinslige,  sym- 
ptomatische  Erscheinung  zu  sein;  man  beobaebtet  zwar 
rcgclmafsig,  dafs  bci  dem,  zwiseben  dem  zweiten  und  ffinften 
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Tage  nach  der  Gcburt  sich  einslelicndcn  KindboUfieber  bci  cr- 
folgler  Krise  die  Lochlen  sich  einstellen;  docb  immer  ist  auch 
hier  die  geringc  Menge  des  Ausgelcerlen  von  geringercr  Be- 
deutung,  als  die  wieder  einirctende  Thatigkeit  der  inncren 
FJiiche  der  Gcbarmulter.  In  anderen,  und  zvvar  nicht  scUe- 
nen  Fallen  babe  ich  wohl  beobacblet,  dafs  cine  sehr  bedeu- 
lendcj  cnlische  Ausleerung  auf  diesena  Wege  erfolgte,  und  meh- 
rere  Tage  hindurch  eine  grofse  Menge  einer  serbs-bluligen  Fllis- 
sigkcit  ausgcleert  wurde,  die  in  einigcn  Fallen  einen  beson- 
ders  iiblen  Geruch  hatte,  und  eine  kraflige  Krise  darstellle, 
die  sich  jedoch  lediglich  auf  die  Unlerleibserscheinungen  be- 
schranklCj  und  naan  darf  dem  Locbialflufs  als  Krise  keine  so 
hohe  Bedeutung  als  der  Hautthaligkeit  beilcgen. 

Die  Milchsecrelion  erleidet  in  dem  Kindbettfieber  stels 
eine  Slorung,  indem  sie  entweder  ganz  aufgehoben  wird,  was 
fast  als  constante  Erschcinung  angesehen  werden  kann,  oder 
doch  wenigstens  immer  sehr  verniindert  ist.  Da  sie  in  der 
Regel  erst  mehrere  Tage  nach  dcr  Geburt  vollkommen  aus- 
gebildct  wird,  so  enlwickelt  sie  sich  oft  in  den  Fallen  des 
Kindbetlficbers  gar  nicht,  welche  friih  nach  der  Geburt  ein- 
treten;  in  den  Fallen  hingegen,  in  denen  die  Krankheit  spaler 
das  Wochenbett  slbrt,  wird  die  Milchsecretion  bald  unter" 
driickl,  oder  die  Menge  der  abgesonderten  Milch  bedeutend 
gcringer  werden. 

Hulme  giebt  zwar  an,  dafs  die  meisten  der  am  Kind- 
beltfieber  Erkranktcn,  wofern  die  Krankheit  nicht  sehr  heftig 
ist,  oder  wasseriger  Durchfall  vorhanden  ist,  so  viele  Milch 
behalten , dafs  sie  ihr  Kind  immerfort  stillen  kbnnen;  ich 
glaube  jedoch,  dafs  dieses  nur  bei  der  einfachen  Peritonitis 
Statt  findct,  und  dafs  die  Unterdriickung  der  Milch  eine  sehr 
constante  Erschcinung  ist.  Dieser  Umstand,  verbunden  mit 
den  bei  den  Leichenoffnungen  gefundenen  serbs-lymphalischen 
Ergiefsungen,  vcranlafste  viele  Aerzle  die  Unterdruckung  der 
Milchsecretion  als  einzige  Krankheitsursache  anzusehen,  und 
die  ergossene  Flussigkeit  fur  wahre  Milch  zu  halten,  weshalb 
sie  diese  Krankheit  Milchversetzung  nanntcn.  Ich  werde  bei 
den  Ursachcn  dcr  Krankheit  auf  diescn  Punct  zuriickkommenj 
und  will  bier  auch  auf  die  alien  Schriftsteller,  auf  Puzos, 
Levrel  und  Deleurtje  etc.  aufmcrksam  machen.  Wenn  nun 
auch  eine  solche  malerielle  Uebertragung  der  cinmal  Stall  gc- 
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fundcncn  Secretion  dcr  namlichen  Milch  an  clncm  Orle  nicht 

angenommen  \vcrclcn  kann,  so  werden  wir  dennoch  anderer- 

sells  nicht  Jeusnen  konnen,  dafs  in  naehreren  Fallen  die  Un- 
^ / • • . * 
terdriickung  der  IMilchsccretion  allein  die  Ursache  des  Piicr- 

pcrallicbers  abgab,  miissen  uns  jcdoch  dahin  aussprechen,  dafs 

dieses  in  den  sellenern  Fiillcn  Slatt  findet,  nnd  dafs  haufig  die 

Milch  bald  nach  dem  Einiritte  der  Krankhcit  versebwand 

oder  vermindert  wurde,  wodurch  allerdings  die  Neigung  zu 

serbsen  Aussch^Yilzungen  befbrdert  wurde.  Man  beobachtet 

daher  entweder  bei  dem  Eintrilte  des  Kindbettfiebers  oder  bald 

nachher,  dafs  die  Briiste  welk  werden,  sich  verkleinern  und 

nur  wenig  oder  gar  keine  Milch  absondern,  Dieser  Ziisland 

dauert  wiihrend  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  fort,  und 

verandert  sich  erst  wieder,  nachdem  die  Besserung  eingetre- 

ten  ist.  Erfolgt  schon  nach  drei  bis  fiinf  Tagen  eine  voll- 

sliindlge  Krise,  so  findet  man  wohl,  dafs  die  Brusle  wieder 

stark  anschwellen,  und  dafs  eine  reichliche  Milchsecretion 

eintrill;  dauert  aber  die  Krankheit  liinger  und  in  besonderer 

Starke  fort,  so  dafs  erst  nach  acht  bis  vierzehn  Tagen 

und  noch  spiiter  die  Herstcllung  der  Krankcn  erfolgt,  so  fan- 

gen  zwar  die  sehr  zusammengefallenen,  welken  Briiste  in  der 

Bogel  bald  wieder  an  zu  turgesciren,  und  die  Milchsecretion 

wird  wieder  etwas  starker,  allein  cine  kriiftige  Secretion,  wel- 

che  man  als  krilische  Ausleerung  bctrachten  konnle,  wird  um 

diesc  Zelt  nicht  beobachtet;  es  wird  vlelmehr  erst  im  Ver- 

laufe  der  Reconvalescenz  allmalich  mit  den  zunehmenden  Kraf- 

ten  und  der  hergestelllen  Ernahrung  die  Lactation  vollkom- 

men  hergestellt.  Es  hat  daher  die  Milchsecretion  in  Bezug 

auf  die  Krise  Immer  nur  einen  sehr  gcringen  Werth. 

Dcr  Verlauf  der  Krankheit  ist  in  der  Form  mit  entziind- 
lichern  Lokallcldcn  des  Untcrlelbes  folgcndcr: 

Dcr  zuerst  bcschriebene  Anfall  trltt  in  der  Regel  des  Abends 
oder  in  dcr  Nacbt  auf,  dauert  bis  gegen  Morgen  und  dann 
erfolgt  cine  Remission,  die  bald  starker  bald  schwacher  ist.  Am 
Abend  des  zweiten  Tages  steigern  sich  jedoch  die  Erschei- 
nungen  von  Neuem,  es  cnlwickelt  sich  aber  gcmeiniglich  vom 
Anfange  an  cine  starkc  Ilitze.  In  dicsem  Anfall  ist  die  Re- 
action in  dcr  Rcgcl  am  sllirksten,  und  die  ncrvbscn  Erschcl- 
nungcii  sind  am  krafligsten  ausgepragt.  Dcr  auf  dcnsclbcn 
folgende  Nachlafs  ist  scllen  so  bcdcutcnd  wic  am  vorigen 
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Tage,  unil  schelnt  oft  ganzlich  zu  fehlcn,  und  die  Krankc  er- 
scheint  sehr  herabgcslimnit. 

In  dcr  am  Abend  dcs  dritten  Tagcs  auflrelenden  Exacer- 
bation errcicht  die  Krankhelt  in  dcr  Rcgel  die  grbfste  Ilbhe; 
das  Fieber  und  alle  iibrigen  Erscheinungen  wcrden  sehr  hef- 
tig,  der  Puls  ist  kaum  zahlbar,  klein,  harllich,  die  Oppression 
der  Brnst  sehr  bcdeulend;  das  Gesicht  driickt  innere  Angst 
und  Unriihe  aus. 

In  d iesem  Anfalle  erfolgt  aber  auch  in  den  meisten  Fal- 
len die  Entscheidung,  wenn  sie  auch  in  einigen  Fallen  sich  bis 
zum  siebenten  Tage  hinerstreckt,  oder  sich  bis  zum  vierzehn- 
ten  Tage  verliingert,  was  jedoch  in  bestimmten  pathologischen 
Verhaltnissen  begriindet  zu  sein  scheint,  die  in  der  Regel  den 
Ausgang  in  den  Tod  zur  Folge  haben.  Haufig  erfolgen  jedoch 
Recidive,  was  mit  einer  liingeren  Dauer  der  Krankheit  nicht 
verwechselt  werden  dark 

Die  Besserung  erfolgt  bei  einer  vollkommenen  Ent- 
scheidung unter  den  glcich  zu  beschreibenden  Erscheinungen. 
Trilt  die  Krisc  nicht  auf,  dann  bilden  sich  iible  Ausgange 
aus,  so  dafs  die  Entzundung  entweder  in  Zertheilung,  Durch- 
schwiizuug  seriiser  Flussigkeiten  in  innere  Hbhlen,  Eiterung, 
Brand,  in  den  Tod  oder  in  andere  Nachkrankheiten  iibergeht. 

1.  Der  Ausgang  des  Kindbetifiebers  in  Zertheilung  ist 
nach  meiner  Beobachtung  nicht  selfen.  Tritt  dieser  Ausgang 
auf,  so  erfolgt,  nachdem  die  Krankheit  ihre  hbchste  Stufe  in 
dem  dritten  oder  einem  spatcrcn  Anfalle  crreicht  hat,  beimlNach- 
lasse  desselben  ein  allgemeiner  Schweifs  von  der  kritischen 
Beschaffenheit,  dann  treten  wasserige  Stuhlgange  auf,  die 
Kranke  wird  ruhiger,  hat  eine  INeigung  zum  Schlaf,  die  An- 
schwellung  des  Unterleibes  verschwindct,  oder  wird  geringer, 
und  die  Schmerzhaftigkeit  nimmt  ab.  Auch  die  iibrigen  un- 
terdriickten  Wochensecretionen  kehren  ziiriick.  Die  Besse- 
rung gehet  in  der  Rcgel  ebenso  schnell  dann  von  Statten, 
dafs  die  Kranke  nach  3 bis  5 Tagen  sich  vollkommen 
wohl  befindet.  Diese  schnelle  Besserung  erweist,  dafs  die 
Aeufserungen  der  Schwache  wahrend  des  Verlaufes  der 
Krankheit  nur  scheinbare  waren,  und  dafs  das  beste  ro- 
borirende  Mittel  in  dcr  Ilerstcllung  der  Wochcnfunctionen 
bcstche. 

Wir  wollcn  hicr  noch  bemerken,  dafs  in  cinzclncn  Fallen 
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die  Krisc  sicli  vomigswcisc  durch  einzelnc  bcsllmmle  und  nor- 
male  Ausleerungcn  bllde,  worauf  vvir  schon  in  unsercr  erslcn 
Arbeit  iibcr  clas  Kindbellficber  aufmcrksam  gemacht  haben. 
In  andcren  Fallen  tritt  mehr  cine  Lysis  als  eine  Krisis  auf, 
so  dafs  die  Bcsserung  sich  langsamer  entwickelt,  und  nocU 
mehrere  Exacerbalioncn  auftreten. 

2.  Der  Ausgang  in  Ausschwiizung  ist  leider  ein  sehr 
haiifiser  in  dcr  in  Rede  stehenden  Krankheit.  Die  Ersebei- 
nungen,  unler  denen  er  erfoigt,  sind  nach  dem  pliH/Jichen  oder 
langsanien  Auftreten  derselben  versebieden. 

Wenn  die  Ergiefsung  in  die  Bauchhbhle  plbtzlicli  eln- 
tritt,  so  erfoigt  sie  gewohnlich  in  kurzer  Zeit  und  in 
sehr  reicblichem  Mafse.  Nach  einer  sehr  heftigen  Ex- 
acerbation , in  welcher  die  Fiebererscheinungen  und  das 
Localleiden  auf  den  hbchsten  Grad  gesteigert  werden,  und 
der  hbchste  Tumult  aller  Symptome  vorhanden  ist,  %velchen 
Zustand  Armstrong  schon  als  den  Beginn  des  zweilen  Sta- 
diums bezeichnet,  die  aber  in  der  That  nur  durch  die  Heflig- 
keit  dcr  Entzundung  bedingt  wurdc,  tritt  plotzlich  ein  leichler 
Frost  ein,  welcher,  wenn  die  Kranken  sich  iiber  ihren  Zu- 
stand umstandlich  aussprechen  kbnncn,  als  vom  Leibe  aus- 
gehend,  geschildert  wird.  Heftige  Frostanfalle  sind  hbchst 
seltene  Erscheinungen.  Der  Schmerz  im  Unterleibe  lafst  narh, 
die  Kranken  geben  an,  sieh  besser  zu  belinden,  und  man  fm- 
det  auch  wohl  die  Spannung  etwas  vermindert;  der  Umfang 
des  Unterleibes  nimmt  aber  in  der  Regel  zu.  Von  einigen 
Scbriftslcllern  ist  angegeben  worden,  dafs  man  bei  einer  be- 
deutenden  Exsudation  deutlich  die  Fluctuation  des  Wassers 
im  Unterleibe  wahrnehmen  kiinne;  ich  babe  dieselbe  jcdoch 
nicmals  so  deutlich  untcrscheiden  kbnnen,  auch  selbst,  wenn 
nach  dem  Tode  grbfsere  Quanlitaten  Wassers  gefunden  wur- 
dcn.  Dabei  zeigen  nun  die  allgemeinen  Erscheinungen  eine 
grofse  Verandeij-ung  an;  das  Gesicht  fallt  ein,  wird  sehr  bleich, 
und  bekommt  die  sogenannte  Hippocratischc  Beschaffenheil ; 
ein  kiihler,  klcbriger  Schweifs  bricht  vorzugsweise  im  Gesichtc 
aus,  der  Puls  1st  ungemein  beschleunigt  und  klcin,  die  Angst 
der  Kranken  wird  von  ncuem  gesteigert,  endlich  erlischt  das 
Bewufstsein,  jedoch  nicht  immer;  Koth  und  Urin  gehen  un- 
willkiilirlich  ab,  und  der  Tod  tritt  ein.  Die  Dauer  dieses 
Ueberganges  beobachtelc  ich  von  einer  bis  zu  vier  Slunden. 
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Dcr  Vcrlauf  und  das  Verhallnifs  allcr  Ersclielnungon  ist 
jedoch  andcrs,  wenn  die  Exsudalion  in  die  Bauclihbhle  lang- 
samer  erfolgf,  in  welchcm  Falle  sogar  Beigpiele  vorhanden 
siiiflj  dafs  die  Kranken  geveltet  wurden,  wenn  dieses  auch 
sehr  seJlcn  gcschicht.  Gewohniich  erfolgt  in  diesem  Falle 
eine  Remission  von  einiger  Bedeutung,  nachdem  'einige  kri- 
lische  Erschcinungen  nach  der  Ficber- Exacerbation  aulgelrc- 
len  waren,  und  wir  finden  wohl  die  Kranken  am  nachstcn 
Morgen  so  wohl,  dafs  sie  angeben,  sie  seien  ganz  gesund  und 
es  lehle  ihnen  nichts  mehr;  allein  gegen  Abend  verschlim- 
mern  sich  die  Erschcinungen  mehr  als  man  erwarten  durfte; 
es  tiilt  ein  leichler  Frost  ein,  oder  der  Puls,  welcher  bis 
jetzt  noch  uicht  vollkommen  regelmalsig  war,  und  hier- 
durch  uns  Besorgnisse  erregen  mufste,  da  er  noch  immer 
ziemlich  beschleunigt  hlicb,  wird  wieder  fieberhaft.  Nach- 
dem dieser  Zustand  einige  Stunden  angedauert  hat,  erfolgt 
eine  neue  Remission,  in  welcher  die  Ideilung  zwar  noch 
nicht  vollkommen,  aber  die  Erscheinungen  dennoch  geringer 
sind , als  in  der  friilieren  Remission.  Der  Unterleib  ist  we- 
nigcr  gespannt  und  schmcrzhaft  als  friilier,  jedoch  ist  er  immer 
noch  etw'as  aulgetrichen  und  schmerzhaft;  es  ist  die  Entziindung 
im  Unterleibe  ihrem  grofsten  Umfange,  und  ihrer  grofsten  Hef- 
tigkeit  nach  gebrochen,  dennoch  aber  nicht  vollkommen  zer- 
iheilt,  sondern  es  dauert  dieselbe  an  einzelnen  Stcllen  als 
entziindliche  Erregung  noch  fort.  Man  mufs  jedoch  diese  Ab- 
nahme  der  Krankheitserschemungen  sehr  vorsichtig  als  giin- 
slige  Zeichen  ansehenj  denn  die  Krankheit  nimmt  trolz  der- 
selben  in  der  Regel  einen  todthchen  Ausgang,  und  zwar  vor- 
ziiglich,  indem  sich  unbemerkt  eine  serose  Ausschwilzung  im 
Unterleibe  gebildet  hat.  Erfolgen  ncmlich  in  den  tiiglich 
eintretenden , kleinen  Exacerbationen  keine  forldauernd  serb- 
sen  Ausscheidungcn,  wird  besonders  die  Milchsecrction  nicht 
hergestellt,  oder  lafst  sich  gar  der  Arzt  verleiten,  zu  glauben, 
es  sci  eine  Anzeige  zur  Erhebung  der  Krafte  vorhanden,  und 
verordnet  er  erregende  Miltel,  so  z.  B.  Wcin  und  dergleichen 
mehr,  so  tritt  unter  beslandig  wiederkehrenden  Exacerbatio- 
nen eine  fortdauernd  gelinde  Exsudation  auf,  und  wabrcnd 
man  glaubt,  dcr  vollkornmcnen  Ilcrsicllung  bci  dcm  scheinba- 
ren  Besserbelinden  der  Kranken  iiahc  zu  scin,  gehet  die 
Kranke  dcm  Todc  cnigegcn. 
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Eiii  soK'hcr  abwcclisclndcr  Zusland  kaiin  von  drcl  Tagcn 
bis  zu  drci  Wochcn  daucrn;  endlich  warden  die  ficberhaften 
Symptome  starker,  und  nach  der  zweiten  odcr  drillcn  sLar- 
ken  Exacerbation  slirbt  die  Kranke,  nachdem  sie  rncistens 
in  einen  oft  Tage  long  dauernden  Stupor  versunken  war. 
Es  ist  jcdoch,  wie  bereits  angegeben,  niclU  unmbglich,  dafs 
selbst  solcbe  Kranke  noch  wiederliergestcllt  werden,  und  icii 
babe  selbst  einige  Erfahrungen  darin  aufzuweisen;  allein  in 
der  Ecgel  gehen  sie  verloren,  und  alle  sogenannten  Speoifica 
werden  sie  nicht  erbalten  konnen.  Das  Exsudat  selbst  zeigt 
in  beiden  Fallen,  je  nachdem  es  scbneller  oder  langsamcr  zu 
Stande  kommt,  einen  Unterschied  in  seiner  Beschaflenheit. 
Bei  sebr  schnellem  Ergusse  ist  es  heller  und  niit  lympbati- 
schen  Flocken  vermischt,  im  entgegengesetzten  Falle  erscheint 
es  Iriibe,  und  ist  mit  purulenten  Flocken  versehen  und  selbst 
wohl  sehr  iibelriechend. 

3.  Der  Ausgang  in  Eitcrung  ist  seltener  als  die  zwei  an- 
gefuhrten  Ausgange  des  Kindbetifiebers,  und  wurde  sogar  oft 
ganz  iibersehen.  Ich  babe  jedoch  mehrere  Erfahrungen  gc- 
macht,  dafs  die  ortliche  Enlziindung  in  Eiterung  iibergehen 
kbnne,  und  beobachtete  die  Abscesse  bald  an  den  breiten 
IMutterbandern,  bald  in  der  Wandung  der  Gebarrnutter  selbst. 
Die  Erscheinungen  sind  nach  der  schnelleren  und  langsamc- 
ren  Entwickelung  und  nach  grbfserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung  der  Eiterung  verschieden.  Bald  bildet  sich  die  Ei- 
terung langsarn  und  in  geringem  Umfange  aus,  dann  erfolgt 
Besserung,  aber  diese  ist  nicht  vollslandig;  die  Fiebcranfalle 
wiederholen  sich,  der  Puls  ist  fortdauernd  beschleunigt,  wenn 
auch  oft  vollkonimene  Reniissionen  vorhanden  zu  scin  schei- 
nen  und  selbst  die  Efslust  zuruckkehrt.  Kann  der  Abscefs  sich 
nach  Aufsen  offnen,  so  ist  Ileilung  zu  erwarten,  im  entgegen- 
gesetzten Falle  erfolgt  der  Tod  untcr  denselbcn  Erscheinun- 
gen wie  bei  dem  langsarn  entstehenden  Exsudalc.  Ist  die 
Eiterung  bedeutender,  und  erfolgt  sie  an  inehreren  Stcllcn 
zugleich,  dann  sind  die  Erscheinungen  hefliger,  die  Bemissio- 
nen  fchlen,  der  Zustand  der  Kranken  wild  imrncr  schlimmer, 
und  den  Exacerbationen  in  den  iVbendstundcii  gchet  inimcr 
cin  kleines  Frbsteln  voran.  In  der  Begel  erfolgt  der  I’od 
schnell.  Die  Eiterergiefsung  in  den  Venen  bei  der  Plilebilis 
des  Uterus  wild  an  ihrem  Ortc  genauer  bclrachtct  werden. 
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4.  Dcr  Brand  1st  enUvcder  die  Folge  elner  grofsen  IJcf- 
ligkclt  der  Entziindung,  elner  zu  bedeutenden  Ausdchnung 
dcs  Localleidens,  elner  Complication  mlt  dem  Faulfieber  oder 
des  epidemlschen  Einflusses.  Es  tritt  je  nach  diescn  Ver- 
biillnissen  oft  schnell  nach  24  bis  48  Slunden,  oft  langsamer 
dcr  Tod  ein;  ebenso  1st  auch  der  Eintrltt  des  Todes  oft 
plolzdlch;  oft  sind  die  Qualen,  die  demselben  vorangehen,  sehr 
bedeulend,  immer  aber  1st  er  eine  unausbleibliche  Fol»e. 

D 

5.  Der  Tod  crfolgt  im  Kindbellfieber  entweder  im  ent- 
zlindUchen  Stadium,  oder  er  1st  eine  Folge  der  Ausschwitziing, 
der  Elterung  und  des  Brandes.  In  dem  ersten  Falle  wird 
er  durch  Convulsionen  oder  Apoplexle  berbelgefiihrt,  in*dem 
letzten  Verbaltnifs  1st  der  Tod  oft  die  Folge  elner  allgemel- 
Erschbpfung  oder  Paralyse,  ohne  dafs  Erscheinungen  elner 
Reaction  ihm  vorangehen. 

In  dem  ersten  Falle  wird  bel  elner  heftigen  Exacerbation, 
ehe  noch  das  Localleiden  so  hoch  gestlegen  1st,  dafs  eine 
Exsudatlon  u.  s.  w,  hatte  erfolgen  konnen,  wenn  der  Tod 
von  dem  Gehirn  ausgehet,  eine  starke  Congestion  nach  dem 
Kopfe  beobachtet,  w'elche,  ohne  eine  Entziindung  des  Gehir- 
nes  zu  veranlassen,  die  heftigsten  Delirlen,  ja  selbst  Raserel 
zur  Folge  hat;  indefs  dauert  die  Sache  gewohnlich  nicht  allzu 
lange;  es  treten  nun  entweder  Convulsionen  auf,  oder  es 
geht  die  grofse  Unruhe  in  einen  soporbsen  Zustand . iiber, 
welchem  der  Tod  bald  nachfolgt.  In  diesem  Zustande,  in 
welchem  der  Tod  apoplectisch  erfolgen  kann,  sab  ich  den 
Aderlafs  noch  oft  Wunder  bewirken,  was  ich  vorlaufis  be- 
merken  will.  Geht  aber  der  Tod  in  diesem  Falle  mehr  von 
eincm  Leiden  des  grofsen  Nervengeflechtes  des  Unterleibes 
aus,  so  sind  die  Erscheinungen,  unter  welchen  derselbe  er- 
folgt,  ganz  andere.  Es  ist  dann  die  Unruhe,  die  Bangigkelt 
und  Oppression  der  Brust  sehr  bedeutcnd,  und  ohne  dafs  das  Be- 
wufstseln  gestbrt  ist,  haben  die  Kranken  die  grbfste  JNcigung 
sich  zu  entblofsen,  oder  in  das  Freie  zu  entlaufen;  und  wiih- 
rend  nun  dieser  Zustand  der  Oppression,  der  oben  schon 
angegeben  worden  ist,  seincn  hbchsten  Grad  erreicht,  tritt 
eine  Herzlahmung,  Bewufstlosigkeit  und  endllch  der  Tod  ein, 
wobei  der  Kopf  etwas  zuriickgebogcn  ist. 

Erfoigt  der  Tod  in  Folge  der  Ausschwitzung  oder  Eite- 
rung,  so  hiingt  die  Art  desselben  von  dem  schnellen  oder 

lang- 
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Inngsamen  Auftreten  dessclben  ab.  Im  erstcn  Fallc  kann  sich 
einc  heftige  Reacllon  entvvickein,  uml  es  kbnncn  Congcslioneu 
nach  clem  Kopfe  und  den  Bruslorganen  erfolgen,  und  so  das 
Leben  apoplectisch  beendeu.  Gehen  jedoch  dicse  Ausgange 
langsam  vor  sich  oder  bildet  sich  der  Brand,  dann  treten 
nun  die  Erscheinungen  der  Paralyse  auf,  an  denen  die  Un- 
terleibsnerven  und  das  Gehirn  gleichen  Antheil  nehmcn ; es  ent- 
wickelt  sich  ein  Sopor,  aus  dem  die  Kranke  nicht  mebr  erwacht ; 
das  Leben  erlischt  allmalig,  und  die  Erscheinungen  sind 
durchaus  nicht  slurmisch;  es  erfolgen  selten  Convulsionen. 

6.  Als  JNachkrankheiten  treten  mannigfache  Uebel  auf, 
aber  nicht  so  haufignach  meiner  Erlahrung  wie  andere  Schrift-. 
steiler  angeben,  wenn  nur  das  Stiugen  beharrlich  fortgesetzt 
wurde.  Die  iNachkrankheiten  sind;  Lymphgeschwiilsle,  Brand 
vom  Durchliegen,  Abscesse  aufserer  Driisen,  Verdickung  der 
cntziindet  gewesenen  Stellen  des  Bauchfelies,  Vereiterung, 
chronische  Entziindung  einzelner  Organe,  Ascites,  Hydrops 
ovarii,  Geistesstbrungen  etc. 

Wir  haben  bier  die  haufigste  und  gewbhnlichsfe  Form 
des  Kindbetlfiebers  mit  entzundlichem  Leiden  des  Bauclifel- 
les  mitgelheilt,  niiissen  aber,  wie  bercits  angegeben  wurde, 
noch  andere  Formen  der  Krankheit,  in  denen  andere  Or- 
gane von  der  Entziindung  afficirt  sind,  aufstellen  und  zwar: 

1.  das  Eindbettfieber  mit  Putrescenz  der  Gebarmutter, 
2.  Kindbettfieber  mit  Venenentziindung,  3.  mit  entzundlichem 
Leiden  la  der  Schadelhbhle,  4.  mit  entziindlicher  Affection 
der  Brustorgane,  5.  mit  entzundlichem  Leiden  der  Extre- 
mitaten^ 

Da  die  Putrescenzi  der  Gebarmutter,  die  Venenentzundung 
und  die  entziindlichen  Leiden  der  Extremiliiten  als  Phlesma- 
sia  alba  dolens  an  andern  Orten  dieses  Werkes  ihren  Plat/^ 
finden,  so  haben  wir  hier  von  Ihnen  nur  anzufuhren,  dafs 
wir  dicse  Krankheltszustiinde  in  Folge  der  Krankheitssym- 
ptome,  des  Verlaufes  und  Ausganges,  in  Folge  des  Zustan- 
des,  in  dem  sich  die  Wbchnerin  befindet  und  der  Stiirnngcn 
der  Wochensecretionen , welche  slets  zugegen  sind,  fur  ein 
der  Form  nach  modilicirles  Kindbettfieber  halten,  Der  ci- 
genthiimliche  Sitz  und  Character  der  localen  Entziindung 
darf  uns  nicht  irreleiten  zwei,  wesentlich  iibereinstinimende 
Krankheitsforrnen  ganziich  zu  trennen.  Das  Kindbelltiebcr 
Med.  cliir.  Encycl.  XIX.  Bd.  36 
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mlt  entziindlichem  Leiden  in  der  Schadelhohle  und  der  Brust- 
organc  mufs  jedoch  hier  genauer  belrachtet  werden. 

Das  Kin d beUt’ie ber  init  entzundlichem  Local- 
lei  den  in  der  Scbadelhbhlc.  Die  meisten  Beobachler 
geben  an,  dafs  das  Gebirn  in  dem  Kindbellfieber  auf  nian- 
nigfache  Weise  millelde,  und  dafs  man  innerhalb  der  Scha- 
delhbhie  nach  dem  Tode  mannigfache  Veranderungen  wahr- 
nehme.  Ich  glaube  diese  Falle  als  besondere  Abwcichungen 
des  Kindbettfiebers  ansehen  zu  miissen,  will  aber,  indem  ich 
dem  Begrilfe  des  localen  Leidens  eine  grofse  Ausdehnung 
gegeben,  mich  gcgen  die  Einwiirfe  derjenigen  verwahren,  wel- 
che  hier  immer  ein  beslimmtes  Localleiden,  wie  z.  B.  Ent- 
ziindung,  oder  wohl  gar  einen  bestimmten  Sitz,  oder  end- 
lich  eine  Ausschwitzung  finden  wollen.  Die  hieher  gehorigen 
Falle  zeigen  jedoch  eine  solche  Verschiedenheit,  welche  durch 
die  Anlage  des  Individuums,  durch  die  epidemische  Constitu- 
tion, durch  die  Zeit  des  Wochenbettes,  zu  welcher  die  Krank- 
heit  eintritt,  durch  aufsere  Einfliisse  etc.  bedingt  werden, 
dafs  jeder  Fall  individuelle  Eigenthiimlichkeiten  erkennen  las- 
sen  wird,  Man  mufs  sich  sehr  wohl  hliten  aus  den  Erschei- 
nungen  im  Leben  auf  bestimmte  Zustande  im  Gehirn  scblie- 
fsen  zu  wollen,  da  dieses  Organ  uns  so  leicht  tauscht,  und 
man  darf  sich  nur  auf  die  Leichenoffnungen  verlassen. 

Ich  nannte  das  Localleiden,  der  in  der  Schadelhohle  ent- 
haltenen  Weichtheile  ein  entzundliches,  nicht  aber  bcstimmt 
Entziindung,  und  man  darf  auch  keinesweges  erwarten,  dafs 
man  bel  dem  Gehirn,  welches  Organ  von  so  hohem  Ein- 
flusse  auf  die  Fortdauer  des  Lebens  ist,  die  Entzundung  sich 
vollstandig  ausbilden  werde.  In  vielen  Fallen  wird  das  Lo- 
calleiden sich  nicht  weiter  als  zu  starken  und  andauernden 
Congestionen  steigern,  wodurch  alsdann  die  heftigsten  Erschel- 
nungen  hervorgebracht  werden;  oder  es  erfolgt  in  diesem  Zu- 
stande, in  w^elchern  sich  die  VVbchnerin  befindet,  eher  der  Tod 
oder  die  Heilung,  als  dafs  eine  vollstandige  Ausbildung  der 
Entzundung  elntreten  kbnnte.  Yielfach  wird  man  hier  Falle  be- 
obachten,  in  denen  schnell  entweder  ein  Nachlassen  aller  Er- 
scheinungen,  und  Besserung  erfolgt;  aber  solche  Fiille  sind 
nicht  selten,  in  denen  ein  soldi  gliicklicher  Ausgang  nicht  er- 
folgt, vielniehr  der  Tod  apoplcctisch  in  der  Ausbildung  der 
Entzundung  eintritt;  wobci  ich  jedoch  erinnern  mufs,  dais 


KimlbcUficbcfi  5G3 

niclit  jeder  apoplcclische  Tod  im  Kindbeltfiebcr  hicrhcr  gerech- 
net  werden  darf,  wie  icb  unl.cn  zcigen  werde. 

JNoch  in  hbherem  Grade  gilt  das  bier  angegcbene,  dafs 
die  Entziindung  des  Gehirns  niclit  imnner  ausgebildet  ist,  ob- 
gleich  die  Erscheinungen  solche  anzuzeigen  scbeinen,  von 
dem  Exsudate,  welches  viel  seltener,  als  man  erwarten  sollte, 
zu  Stande  kommt.  Aber  man  suche  den  Grund  hiervon  niclit 
darin,  dafs  das  Kindbettfieber  liier  seine  eigenlbiimliche  Neigung 
zu  serbsen  Ausschwitzungen  verlangnc;  es  gilt  vielmehr  liier 
eben  .dasselbe,  was  sclion  von  der  Entziindung  angegeben 
wurde,  indem  das  Leiden  eincs  so  wichligen  Organes  selten 
so  lange  ertragen  wird,  um  bis  zur  Ausscbeidung  der  serb- 
sen Fliissigkeit  kommen  zu  kbnnen,  und  der  Tod  schon  frii- 
lier  der  Krankheit  ein  Ende  maclit,  wenn  dieses  aucb  nicht 
immer  Statt  findet  und  hineichende  Falle  bekannt  sind,  in  de- 
nen  das  Exsudat  nach  dem  Tode  aufgefunden  wurde.  VVcnn 
die  Enfzundung  der  Schadelhblile  in  dem  Kindbeltlieber 
wirklich  ausgebildet  ist,  so  hat  sie  in  der  Regel  ihren  Sitz 
in  den  Gehirnhauten,  selten  in  dem  Gehirne  selbstj  und  je 
langsamer  der  Verlauf  der  Krankheit  istj  desto  melir  kann 
ein  Exsudat  ausgebildet  werden.  Welcbe  von  den  liirnliiiu- 
ten  hauptsficblich  der  Sitz  der  Krankheit  ist,  hat  bis  jetzt 
noch  nicht  bestimmt  nachgewiesen  werden  konnen;  mir  scheint 
jedoch  die  Arachnoidea  stets  vorziiglich  mit  ergriffen,  ja  in 
der  IMchtzabl  der  Falle  der  Hauptsitz  der  Entzundung  zu 
sein.  Das  aufgefundene  Exsudat  gleicht  besonders  oft  dem 
Serum,  doch  ist  es  auch  mehr  der  Lymphe  oder  dem  Eiter 
ahniich,  und  wird  auf  die  Oberflache  der  Pia  mater  crgossen, 
oder  1 heile  der  Hirnsubstanz  werden  erweicbt  und  zersliirt,  oder 
der  Ergufs  hatte  in  der  Hirnsubstanz  oder  den  Veiilrikcln 
Stall  gctunden.  In  viclen  Fallen  kam  neben  dieser  Krankheit 
in  der  Schadelhbhie  kein  entziindliches  L^nterleibsleiden  vor, 
und  erstere  slellt  die  einzige  locale,  krankhafte  Erscbeinung 
dar;  doch  haben  es  die  Reobachlungen  hinreichend  erwiesen, 
dais  beide  Falle  zugleich  nebeneinander  bcstcben  kbnnen,  be- 
sonders bei  sehr  vollblutigen  l''rauen,  oder  bei  solchen  Indi- 
viduen , bei  denen  eine  vorzuglichc  Aniage  zu  Congcslioiien 
nach  dem  Kopfe  vorhanden  ist. 

So  sehen  wir  denn,  dafs  die  Erscheinungen  und  Verlialt- 
nisse  bei  dem  enlzundlichen  Gehirrilcidcn  eine  grofse  Verschie- 
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denhelt  zeigen  konncn,  und  wir  kdnnen  hieraus  leicht  er- 
inessen,  dafs  lilcrnacli  sowohl  der  Eintrilt  als  der  Verlauf 
der  Krankheit  modificirt  scin  werde.  Vorziiglich  schelnt  es 
nilr  wichlig  den  pldtzlicl)en  und  allmallgen  Eintrilt  der  Krank- 
Jicit  zu  unterscheiden,  da  irn  ersten  Fall,  der  Verlauf  mehr 
sturmlsch,  im  letzteren  Falie,  mehr  langsam  zu  sein  pflegt. 
Die  genauere  Beschreibung  dieser  verschiedenen  Arten,  miis- 
sen  wir  hier  aussetzen,  und  wollen  nur  bemerken,  dafs 
der  pldtzliche  Eintritt  sich  verschieden  gestaltet;  er  erfoigt 
unter  Convulsionen  mit  einer  liefen  Ohnmacht  oder  nait  ei- 
nem  Zustande  von  Belaubung.  Der  Ausgang  1st  bier  dfters 
cin  gliicklicherer  als  man  erwarten  sollte.  Bel  dem  langsa- 
mcrn  Verlaufe  der  Formen  des  Kindbetlfiebers  1st  vornebm- 
lich  die  psychlscbe  Seile  ergriffen,  und  der  Ausgang  1st  vlel 
.haufiger  ein  tbdllicher. 

Die  Entziindung  der  Brustorgane  wlrd  wenis;er 
baufig  angetroffen,  und  ist  in  der  Regel  mit  elnem  entziind- 
llchen  Leiden  der  Unterleibsorgane  verbunden,  • \Tir  unter- 
lassen  bier  eine  genauere  Beschreibung  der  einzelnen  Krank- 
hcilsformen,  und  wollen  nur  anfiihren , dafs  die  verscbiede- 
nen  Gewebe  hier  ergrilfen  sein  kbnnen,  und  dafs  die  Sym- 
ptome  des  Nervensystems,  die  eigenlbumlichen  Erscheinun- 
gen  im  Blulsysteme,  die  Stbrungen  der  VVochensecretionen 
und  der  Verlauf  der  Krankheit  aucb  hier  das  nur  modificirle 
Klndbetlfleber  darthun,  und  dafs  eine  einfach  verlaufende 
Brustentziindung  irn  VVoebenbette,  weicbe  sich  nicbt  mit 
Stbrungen  der  VVocbensecrelionen  verbindct,  aucb  nicbt  als 
Klndbettfieber  angesehen  werden  diirfe. 

Aufser  diesen  verschiedenen  Formen  des  Klndbettfiebers 
ist  es  namentlich  flir  den  bcbandelnden  Arzt  von  grofser 
V^^ichtigkeit  die  verschiedenen  Abweichungen  der  Krankheit 
dem  Character  nach  zu  erkennen.  Es  kann  niindicb  das 
Kindbellfieber  als  entziindlicbes,  gastrisches,  bilibses,  nervbscs, 
putrldes  Fieber  und  als  Frlcselfiebcr  auftreten.  Die  einzel- 
nen Erscheinungen  werden  bier  nach  den  allgemeinen  Lebr- 
satzen  der  Pathologie  von  dem  erfahrenen  Arzte  leicht  er- 
kannt  werden,,  und  in  Bczug  auf  einige  Abweichungen,  ver- 
welse  icb  auf  meine  Iruhere  Beschreibung  des  Kindbeltfie- 
bers  (fl.  a.  0.)  In  einer  spiiter  erscheinenden  umfassendercn 
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Arbeit  sollen  dicse  Verhiillnisse  genauer  auseinandergeselzt 
•werden. 

Vom  Le Iclienbef unde  der  am  Kindbettfieber 
Verstorbenen.  Aus  der  von  uns  gegebenen  Beschreibung 
des  Kindbetlfiebers  in  seinen  verschiedenen  Formen  und  Or- 
ten  ist  es  leicht  zu  entnehmen,  dafs  nach  diesen  auch  die 
Kesultate  der  Leichenoffnungen  verschieden  sein  werden,  und 
wir  diirfen  uns  daher  nicht  wundern,  dafs,  indem  man  den 
Sltz  des  Localleldens,  den  Verlauf  und  die  Dauer  der  Krank- 
heit  etc.  nicht  gehorig  beruckslchligte,  die  pathologisch -ana- 
tomlschen  Untersuchungen  selbst  die  Acrzte  zu  mancherlei 
irrthiimlichen  und  einseitigen  Ansichten  verleitetcn,  und  die- 
ses sowohl  in  palhologischer  als  in  therapeutiscber  Bezie- 
hung.  Sollen  die  Kesultate  der  Leichenoffnung  fiir  die  Erfor- 
scbung  des  Wesens  und  der  Nalur  des  Kindbetlfiebers  lehr- 
reich  und  niilzlich  sein,  so  miissen  sie  rnit  grofser  Sorgfalt 
angestellt,  und  mit  Umsicht  und  Scharfsinn  beurlheilt  wer- 
den. Es  kann  uns  nicbts  niilzen  nur  Facta  zu  sammeln  und 
anzuhauten;  wir  miissen  suchen  die  verschiedenen  Verhalt- 
nisse  hierbei  zu  erforschen,  und  die  Leichenbefunde  mit  den 
Krankheitserschelnungen  in  Uebereinslimmung  zu  bringen. 

Wir  wollen  zunachst  die  Erscheinungen,  welche  man 
aufserlich  an  den  Leichen  wahrnimmt,  angeben.  Das  Aus- 
seben  der  am  Kindbettfieber  verstorbenen  Frauen  ist  ver- 
schieden, je  nachdem  der  Tod  plotzlich  auf  der  Hbhe  der 
Krankheit,  z.  B,  apopleclisch  oder  unter  Convulsionen,  oder 
nach  vorher  erfolgter  Exsudation,  oder  einem  anderen  Aus- 
gange  der  Krankheit  erst  nach  Verlauf  von  mehreren  Stun- 
den,  ja  Tagen,  eintrat.  Im  ersten  Falle  sind  die  Gesichts- 
ziige  nach  dem  Tode  minder  veriindert,  im  lelzteren  Falle 
aber  hbchst  eingefallen,  bis  zum  Unkenntlichwerden  entstellt, 
und  haben  besonders  ein  sehr  veralteles  Ansehen.  Allgemein 
ist  es,  dafs  die  Leichen  der  am  KindbcUfieber  Verstorbenen 
sehr  friih  schon  in  Fiiulnifs  iibergehen,  und  dafs  die  gewiihn- 
lichen  Lelehenflecke  in  kurzer  Zeit  und  grbfserem  Urnfange 
erfolgen,  als  man  dieses  bei  anderen  Leichen  zu  beobachtcn 
gewohnt  ist.  Es  sind  diese  Erscheinungen  jedoch  nach  dem 
Fiebercharacter  und  nach  dem  Sllze  ties  Localleldens  ver- 
schieden. Bel  dem  putriden  Kindbettfieber  1st  die  Fiiulnils 
am  sclmellslen,  so  auch  bei  dem  mit  enlzundlichcm  Leiden 
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(ies  Ualcrlelbcs;  zuweilcn*  beobachtet  man  aber  bei  solchcn, 
deren  Tod  sehr  plbtzlich  eintrat,  dafs  die  Faulnlfs  nicht 
schncll  erfolgle,  und  dafs  sogar  die  VYarme  des  Kbrpers  iheil- 
weise  zwbll  bis  vier  und  zwanzig  Stunden  nach  dem  Tode 
iortdaucrie.  Aus  der  INasc,  aus  dem  Munde,  zuvveilen  auch 
aus  den  Ohren  und  der  MuUerscheide  fliefst  eine  zersetzte, 
bliilig- serose  Flussigkeit,  welche  aus  der  Nase  und  dem 
Munde  nicht  selten  schaumig  ist.  Durch  die  Haut  sollen  sich 
olt  Spuren  der  im  Leben  vorhandenen  Exanthcme  bilden, 
und  der  Geruch  der  Leichen  sehr  bald  cadaverbs  sein. 

Die  Briisle  erscheinen  fast  immer  schlaff  und  welk,  und 
man  kann  kaum  einige  Tropfen  Milch  ausdriicken;  selten  fin- 
det  man,  dafs  sie  etwas  mehr  Milch  enthalten.  Der  Scheiden- 
emgang,  und  besonders  die  grofsen  Schamlippen,  sind  schlaff 
und  zusammengefallen.  Der  Unterleib  ist  auf  der  Oberflache 
verschieden  gelarbt,  bald  weifstarbig,  blaulich,  schieferarlig, 
hvidc  u.  s.  w.  Zuweden  findet  man  an  eirtigen  Stellen  die 
Vcnen  sehr  ausgedehnt  und  durchscheinend,  und  waren  im 
Leben  Blutegel  an  dem  Unlerleibe  applicirt  worden , so  fin- 
det man  die  Wunden  hiervon  exulcerirt  und  schorfig.  Der 
Unterleib  selbst  ist  mehr  oder  weniger  aufgetrieben , vorzug- 
lich  jedoch  nur  dann,  wenn  das  Localleiden  in  demselben 
seinen  Sitz  hatte;  der  Umlang  desselben  ist  dann  oft  sehr 
bedeutend.  Es  ist  dieses  jedoch  nicht  constant,  und  man 
beobachtet  Falle,  in  denen  der  Unterleib  wenig  oder  gar 
nicht  ausgedehnt  ist,  obgleich  man  bei  der  Section  findet, 
dafs  in  demselben  das  Localleiden  eine  sehr  bedeutende  fibhe 
erreicht  hat. 

Was  die  innere  Untersuchung  der  Leichen  betrifift,  so 
mufs  das  Resultat  verschieden  sein,  je  nachdem  der  Sitz  des 
Localleidens  und  der  besondere  Ausgang  der  Entziindung 
verschieden  war.  War  der  Sitz  des  Localleidens  im  Unter- 
leibe,  so  findet  man  stets  bei  der  Erbffnung  der  Bauchhbhle 
eine  Flussigkeit  in  derselben,  da  in  diesem  Falle  die  Durch- 
schwitzung  der  hiiufigste  Ausgang  ist. 

Wir  werden  spater  fiber  die  chemische  Analyse  dieser 
Flussigkeit  sprechen,  und  wmllen  daher  hier  nur  im  Allge- 
meinen  bemerken,  dafs  die  Flussigkeit  bald  in  grofser,  bald 
in  geringer  Menge  vorhanden  ist,  und  oft  schon  gleich  bei 
den  ersten  Einschnitten  ausfliefst.  Diese  Menge  stimmt  nicht 
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Immer  mlt  den  Wtohmehnibaren  Symptomen  der  vorhandeneri 
Entzundung  iibcreln,  da  sle  oft  sehr  bedeutend  ist,  obgleich 
alle  Spuren  der  Entzundung  fast  ganz  geschwunden  slnd, 
und  dlese  sich  nur  auf  eine  kleine  Slelle  beschrankt;  und 
wlr  diirfen  uns  dariiber  nicht  wundern,  da  gerade,  wenn  die 
Ausschwitzung  sehr  bedeutend,  die  vorhanden  gewesene  Ent- 
zundung sich  am  vollkommensten  entscheiden  konnte.  Es 
scheint  ubrigens  sowohl  die  Menge  als  die  Beschaffenheit 
dieser  Fliissigkeit,  wie  sie  sich  dem  Gesichts-,  Geruchs- 
und  Geschmackssinne  darbietet,  und  wie  sie  in  der  chemi- 
schen  Untersuchung  gefunden  wird,  durch  vieltache  Umstande 
sich  abwechselnd  zu  zeigen;  so  durch  die  Individualitat  der 
Person,  durch  die  Besonderheit  der  Epidemic,  durch  die 
Dauer  der  Krankheit  etc.  In  den  meisten  Fallen  findet  man 
die  Beschaffenheit  der  Fliissigkeit  auf  den  ersten  Blick  mol- 
kenartig,  was  besonders  zu  der  Annahme  einer  unmittelbaren 
Milch versetzung  Veranlassung  gegeben  hat.  Die  Farbe  des 
Exsudats  ist  jedoch  verschieden;  man  hat  dasselbe  dem  hell- 
sten  Fruchtwasser  ahnlich  und  fast  durchsichtig  gefunden, 
wiihrend  es  in  anderen  Fallen  triibe,  dunkelfarbig,  griinlich, 
braunlich  und  rolhlich,  wie  mit  Blut  gemischt,  beobachtet 
wurde.  Gemeiniglich  schwimmen  grbfsere  oder  kleinere 
Flocken  in  der  Fliissigkeit,  welche  bald  lymphatisch,  bald 
purulent  erscheinen;  in  einigen  Fallen,  in  denen  ich  sie 
wirklich  eiterartig  fand,  zeigte  sich  auch  in  der  Regel  ein 
geoffneter  Abscefs  als  Quelle  derselben.  Ich  mufs  jedoch 
darauf  aufmerksam  machen,  dais  man  nicht  die  Flocken, 
welche  auf  den  ersten  Blick  reinen  Eiter  darzustellen  schei- 
nen,  immer  dafiir  anzunehmen  habe,  indem  das  Vorkommen 
reiner  Eiterflocken  nur  selten  ist.  Am  meisten  fand  ich  diese 
Flocken  zwischen  den  Windungen  des  Darmcanals,  und 
dann  auch  wohl  leicht  an  dcmselben  angeklebt;  in  anderen 
Fallen  waren  mehrere  Flocken  leicht  mit  einander  verklebt. 
Die  Fliissigkeit  selbst  1st  oft  sehr  scharf,  und  soli,  wie  vlele 
Schriftsleller  angeben,  giftige  Eigenschaften  besitzen. 

Die  Beschafienheit  der  Eingeweide  der  Bauchhbhle  wird 
verschieden  gefunden,  je  nach  dem  Silz,  der  Inlensitiit, 
der  Dauer  und  dem  Ausgange  der  Krankheit.  Wenn  eine 
sfarkere  Ausschwitzung  erfoigte,  so  findet  man  in  der  Regcl 
die  wichligsten  Veriindorungen  im  Perlloniium.  ^Vir  haben 
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schon  angegcben,  dafs  man  das  Bauchfcll  nach  dem  Tode 
ent-aindct,  an  einzcinen  Slcllen  verdickt,  und  mit  den  nahe- 
licgendcn  Tbellen  verwachsen  fand;  die  enUtindliche  Bbthe 
zeigt  sich  besoriders  dann,  wenn  die  Peritonitis  sehr  intensiv 
gewesen  und  sclion  in  wenigen  Tagen  oder  Stunden  den 
Tod  herbcigefuhrt  halte.  Es  soil  die  Rbthe  nach  Baudelocque 
entwedcr  in  einer  Anfiillung  der  unter  dem  Peritonaum  gele- 
genen  Capdlargelafse  bestehen,  oder  sie  hat  ihren  Sitz  in  der 
serbsen  Membran  selbst. 

Die  Veriinderungen  in  der  Gebarmutter  zeigen  sich  gleich- 
falls  sehr  verschieden.  Man  findet  die  Gebarmutter,  wenn 
eine  Durchscbwitzung  Statt  fand,  gemeiniglich  nicht  sehr 
veriindert;  sie  erscheint  nur  etwas  grbfser  als  gewbhnlich, 
und  ist  von  wcicher,  schlaflFer  BeschafFenheit.  Zeigen  sich 
Spuren  der  Entzundung  an  derselben,  so  betrifft  dieses  ge- 
wbhnlich ihre  aufsere  Flache,  besonders  in  der  Gegend  eines 
breiten  Mutterbandes.  Ihre  innere  Oberflache  ist  mit  einem 
theerartigen  Ueberzuge  bekleidet,  welcher  je  nach  der  Pe- 
riode  des  Wochenbettes,  in  welchem  der  Tod  erfoigte,  sich 
schwcr  Oder  lelchter  von  der  Uteruswandung  ablbsen  liifst. 
Manche  sehen  dieses  schon  als  ein  Zeichen  des  gangranes- 
cirlen  Zustandes  der  Gebarmutter  an,  doch  ist  es  nicht  zu 
verkennen,  dafs  es  nur  eine  Slbrung  der  normalen  Ablb- 
sung  und  Abstofsung  der  hinfalligen  Haut  ist.  Die  Veran- 
derungen  der  Gewebe  der  Gebarmutter  sind  bel  der  Entziin- 
dung  derselben  nach  dem  Ausgange  verschieden.  In  einigen 
Fallen  wird  man  das  Organ,  wie  schon  angegeben,  ange- 
schwollen  und  mit  Blut  uberfullt  finden;  es  ist  dieses  dann 
ein  Zeidhen,  dafs  die  Entzundung  oft  sehr  bedeutend  gewe- 
sen und  der  Tod  durch  eine  andere  Ursache  schnell  erfoigte. 
In  anderen  Fallen  findet  man  das  Gewebe  vcrhartet,  fibrbs, 
und  selbst  knorpelig,  was  jedoch  nur  selten  der  Fall  zu  sein 
scheint.  Haufiger  wird  sich  eine  Erweichung  der  Gebarmut- 
terwande  zeigen,  welche  in  der  Regel  darin  mit  Eiterbildung 
verbunden  ist.  Der  Eiter  sitzt  entweder  in  den  Gebarmut- 
lerwiinden,  oder  hat  sich  in  die  Uterushbhle  ergossen.  Fast 
durcbgehends  fand  ich  nach  meinen  Beobachtungen  eine  in 
die  Substanz  der  inneren  Fiiiclie  des  IMutterhalses  ober- 
flachlich  cindringende  Gangriinescirung.  Biier  fand  die  Ge- 
barmutter, besonders  in  der  Gegend  der  breiten  3Iutterbander 
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so  schreckbar  destruirt,  dafs  die  Substan/  weniger  dem  Gc- 
bilde  elnes  animaliscben  Kbrpers,  als  cinem  verfauUen  Kiise 
oder  Honig(]aden  glicb,  so  zerslort  war  das  Gewebe,  und 
80  farbespicgelnd  die  slinkende  Rulllago.  Sebr  baufig  gebt 
die  Entziindung  der  Gebarmutter  in  Brand  iiber,  namenllich 
wenn  dieselbe  einigermafsen  einen  boben  Grad  erreicbt  bat. 

Der  Brand  findet  dann  vorzuglicb  am  Multcrbalse  Stall, 
und  verbreitet  sicb  zuweilen  auf  die  Urinblase  oder  andere 
nabegelegene  Tbellcj  so  dafs  man  mitunter  furcblbare  bran- 
dige  Zerslorungen  findet,  welcbe  in  kurzer  Zeit  entstanden, 
und  die  Annabme  der  Putrescenz  der  Gebarmutter  veranlafsten, 
welcbe  Krankbelt  jedocb  elne  eigentbiimlicbe  Form  darstellt. 

Was  die  iibrigen  EIngeweide  des  Unterleibes  betrilTt,  so 
fand  icb  die  Eierslocke  und  Muttertrompeten  nur  selten  er- 
griffen,  und  in  der  Piegel  nur  dann,  wenn  alle  oder  doch 
mebrere  Organe  der  Unlerleibsbbble  bedeutend  entziindet 
waren.  / Desto  baufiger  aber  lilten  die  breiten  Mullerbander, 
welcbe  als  Fortselzungen  des  Baucbfelies  vorzuglicb  ergriffen 
werden.  Gemciniglicb  bescbrankt  sicb  jedocb  das  Leiden  auf 
das  Mutterband  der  einen  Seite,  wo  aucb  sebr  leicbt  der  Haupt- 
silz  des  Localleidens  gefunden  wird.  In  den  Fallen  jedocb, 
in  denen  die  enlzundlicbe  Affection  elne  bedeutende  Ausdeb- 
nung  gew’onnen,  finden  sicb  aucb  beide  Mullerbander  verandert. 

Der  Darnicanal  ist  bei  einiger  Verbreitung  der  Entziin- 
dung  sebr  baufig  mit  afficirt;  es  leidet  jedocb,  was  besonders 
hervorgeboben  werden  mufs,  die  aufsere  Seite  der  Gediirme 
bei  weitem  eher,  und  ist  im  grofseren  Umfange  entziindet, 
als  die  innere  Flacbe.  MIfsfarbige  Flecken  und  wirklicbe 
Gangranescirung  finden  sicb  nicbt  selten, ^es  bilden  sicb  wobl 
aucb  Eltergescbwiire. 

Die  sebr  aufgetriebenen  Darme  sind  enlweder  fest  ver- 
wacbsen,  oder  scbwimmen  gleicbsam  in  dem  Exsudate  berum, 
und  zwiscben  ihren  Windungen  findet  man  die  oben  erwiibn- 
Icn  purulenten  Flockcn. 

Es  kann  sicb  die  Entziindung  aucb  auf  den  Magen  er- 
strecken,  und  die  gewbbnlicben  Folgen  in  diesem  Organe 
bervorrufen;  in  einem  von  mir  beobacbtetcn  Falle  erloigte 
selbst  Brand  und  eine  Buplur  des  Magens,  in  wcicben  b al- 
ien aber  wobl  jedenfalls  die  Exsudatlon  nur  sebr  gcring  sein 
diirfte  (Siehe  gemcinsaine  dculscbe  Zeilschrift  fur  Gcburts- 
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kunde  1.  Bd.  1.  Flft.).  Ebenso  findet  man  auch  wohl  die 
Leber  ergriffen  und  mit  einer  purulenten  Materie  uberzogen. 
Osiander  ( Beobachtungen , Abhandlungen  und  Nachrichten 
welche  vorzijglich  Krankheilen  der  Frauenzimmer  und  Kin- 
der und  die  Enlbindungswissenschaft  betreffen.  1787.  8.  S.  55.) 
giebt  an,  in  mehreren  Fallen  das  Netz  ganz  aufgelost  und  In 
EUer  verwandelt  gefunden  zu  haben.  Die  iVJilz  wird  In  der 
Regel  sehr  weich  angetrolFen,  welches  auch  in  vielen  Fallen 
von  der  Leber  gilt,  so  wie  auch  die  Farbe  beider  Organe 
blasser  ist  als  gewohnlich. 

VVenn  bei  dem  Silze  des  Localleidens  im  Unterleibe  der 
Ausgang  in  Brand  oder  Eiterung  erfolgte,  so  beobachtet  man 
gleichzeitig selten  eine  bedeutende  serose  Durchsch witzung.  Doch 
hat  man  Beobachtungen,  dafs  hiiufig  neben  dem  einen  oder  dem 
anderen  dieser  Ausgiinge  auch  einige  Durchschwitzung  erfolgt. 

Der  Brand  findet  am  leichfesten,  wie  scbon  angegeben, 
bei  einer  bedeulenden  Entziindung  der  Gebarmutter  Statt 
Sehener  1st  eine  brandige  Zerstorung  an  den  Gedarmen  oder 
dem  Magen  beobachtet  worden.  Das  Eitergeschwiir  findet 
man  am  haufigsten  in  der  Wandung  der  Gebarmutter,  wo  cs 
bei  dem  Bersten  eher  nach  aufsen  in  die  Beckenhbhle,  als 
nach  Innen  in  die  Uterushohle  sich  ergiefst.  Doch  linden 
sich  auch  Beobachtungen,  dafs  an  anderen  Eingeweiden  des 
Unterleibes  sich  Eitergeschwiire  gebildet  haben.  Besonders 
ist  cs  ralhsam,  wenn  man  weder  Brand  noch  bedeutende 
Exsudation  findet;  mit  Sorgfalt  nach  einem  Eitergeschwiire 
zu  forschen;  in  einem  Falle,  wo  durch  die  Untersuchuns 
anfanglich  nichts  gefunden  werden  konnte,  entdecklen  sich 
nach  mehrfachern  Einschnelden  der  Uterussubstanz  drei  kleine 
Elters'eschwiire  in  der  Substanz  dieses  Organes. 

Bei  dem  Silze  des  entziindlichen  Localleidens  in  der 
Scbadelhbhle  findet  man  nicht  immer  ein  Exsudat,  well  in 
manchen  Fallen  durch  die  machtige  Blutanhaufung  das  Hirn- 
leben  eher  unlerdriickt  wild,  als  eine  Ausschwilzune  erfoken 
konnte;  je  plolzlicher  der  Tod  apopleclisch  oder  unler  Con- 
vulsionen  eiriLrat,  desto  leichter  kann  man  dieses  erwarten. 
Immer  aber  findet  man  die  Gefafse  des  Gehirns  und  seiner 
Haute  von  Blut  strolzcnd,  die  Haute  entziindet,  und  selbst 
blutige  Extravasatc.  In  anderen  Fallen  aber,  wo  der  Tod 
nicht  so  plbtzlich  erlolgte,  bcobachtete  man  aucli  in  der  Re- 
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gel  ein  mehr  odcr  minder  bedeutendes  Exsudat.  Doch  darf 
ich  hier  nlcht  iibergehen,  dais  auch  in  einigcn  Fallen,  in 
welchen  keine  Erscheinung  ein  entzundliches  Locallciden  der 
Schadelorgane  anzeigfe,  sondern  vielmehr  sehr  deutlich  das 
Unterleibsleiden  dureh  die  erfolgte  bedeutcnde  Exsudation 
nachwies,  glclchzcilig  einiges  serose  Exsudat  Im  Schadel  ge- 
lunden  wurde.  Hiiufiger  fand  ich  ubrigens  das  wassrlge  Ex- 
sudat zwischen  den  Hirnhiiulen  als  zwischen  der  dura  ma- 
ter und  dem  Schadel.  Die  Bildung  elner  besonderen  Knochen- 
schlchte,  welche  in  neueren  Zeiten  Wiener  Aerzie  bei  alien  am 
Kindbetifieber  Verstorbenen  an  der  inneren  Schadelflache  gel'un- 
den  haben  wollen,  bedarf  einer  genaueren  und  wiederholten  Be- 
obachtung  und  Wiirdigung.  Ich  habe  dieselbe  nle  gefunden. 

Die  genauere  chemlsche  und  physikalische  Analyse  der 
in  der  Unterleibshbhle  nach  dem  Tode  der  am  Kindbetifie- 
ber Verstorbenen  aufgefundene  Flusslgkelt  hat  zwar  bis  jetzt 
kein  geniigendes  Resultat  gellefert,  diente  jedoch  dazu,  die 
fehlerhafte  Annahme , dafs  dieselbe  nilt  der  Milch  iiberein- 
stimme,  zuriickzuwelsen.  (rruithuisen  hat  diese  Flussi«kelt 
mlkroskoplsch  untersucht,  und  fand  die  Gestalt  der  Korper- 
chen  in  derselben  uneben  und  mlt  kleinen  Hbckerchen  be- 
setzt,  wie  die  Eiter-  und  Blutkorperchen,  aber  viel  kleiner 
als  erstere  und  viel  grbfser  als  letztere.  Mit  Milchkiigelchen 
hatlen  sie  nlcht  die  mindeste  Aehnllchkeit,  da  diese  auf  der 
Oberflache  spharisch,  glanzend  und  eben  sind. 

Chemlsche  Analysen  sind  uns  von  Jacquin,  TIerinbstddt, 
Kasiner,  Schuieiger,  Deserin  und  6?n.sc,  Pearson,  Davy, 
Lassaigne,  Robert  etc.  mitgetheilt  worden,  denen  ich  im 
Jahre  1827.  noch  eine  neue  hlnzufugte.  Es  sind  mir  scit 
meiner  friiheren  Arbeit  keine  genaueren  Analysen  bekannt 
geworden,  als  die  schon  damals  mitgetheillen,  und  ich  kann 
daher  auf  dieselben  verwelsen. 

Diagnose  des  Kind bettfiebers.  Die  Erkennung 
des  Kindbetlfiebers  ist  in  vielen  Fallen  nicht  ohne  Schwie- 
rigkeit,  und  einzelne  Symplome  haben  an  und  fur  sieh  im- 
mcr  nur  eincn  sehr,  geringen  Werth,  so  dafs  die  Gesammt- 
heit  der  Erscheinungcn  und  die  Aulcinanderfolge  der  Syin- 
ptome  stets  beriickslchtigt  werden  mufs.  Der  Scbinerz,  die 
Anschwellung  und  Anspannung  des  Bauches  fchicn  zwar  in 
dem  Kindbetifieber  mit  entzundlichem  Localleiden  der  L'nler- 


^'2  KindbetHieber. 

Jeibshiihle  niemals,  sind  aber  dem  Grade  nach  sehr  verschle- 
den,  und  kbnnen  durch  andere  Umslande,  durcb  Nachweben, 
durch  Luftenlwicklung  im  Darmcanal  und  durch  reine  Ent- 
zundungen  veranlafst  werden.  Der  Frost  1st  oft  schon  bei 
dem  elnfachen  Milchfieber  sehr  heftig,  und  der  Puls  allein 
• wird  niemals  die  Diagnose  sichern  konnen,  so  wlchtig  er 
auch  in  therapeutiscber  Beziehung  ist.  Das  Fehlen  einzelner 
Wochensecretiorien  ist  oft  mehr  eine  physlologlsche  als  pa- 
Ihologlsche  Erschelnung,  so  dafs  dasselbe  einen  nlcht  be- 
stimmten  dlagnostischen  Werth  hat.  Fur  eln  im  Beobachten 
geiibtes  Auge  ist  der  eigenlhumliche  Ausdruck  des  Gesichtes 
der  Kranken,  welches  eine  besondere  Angst,  eln  Ergriffensein 
des  Nervensyslemes  ausdriickt,  ferner  der  Gemutbszustand 
der  Kranken,  die  geistige  Unruhe,  die  innere  Angst  und  Be- 
sorgmfs,  und  die  GleichgiilUgkelt  gegen  das  Kind  sehr  characte- 
ristisch  und  von  grofsem  Nutzen  in  Bezug  auf  die  Diagnose. 

Das  Klndbellfieber  kann  mit  mannlgfacben  anderen  Krank- 
heiten  verwechselt  werden: 

1)  mit  allgemcinen  fieberhaften  Krankhelten,  so  mit 
dem  gastrischen,  rheumalischen  Fieber,  mit  dem  INerven-  und 
Faulfieber.  Als  diagnostisches  Symptom  1st  bier  das  Local- 
leiden  anzusehen,  welches  das  Klndbellfieber  stets  begleltet. 
Ireten  zu  diesen  Fiebcrn  Stbrungen  der  VVochensecretionen 
hinzu,  dann  konnen  sie  in  das  Klndbellfieber  iibergehen,  sind 
aber  dann  stets  mit  einem  Localleiden  verbunden. 

2)  Mit  dem  Milchfieber.  Die  Diagnose  ist  bier,  beson- 
ders  im  Anfange,  scbwierig.  Anbaltspuncle  fur  die  Diagnose 
sind  bier:  bei  dem  Milchfieber  findet  stets  ein  Anschwellen 
der  Briiste  Stalt,  es  fehlt  das  Eocalleiden  im  Unterleibe  und 
die  eigenthiimliche  Veriinderung  im  Gesichte  und  im  Pulse 
der  Kranken,  welche  wir  bei  dem  Kindbetlfieber  angegeben 
haben.  Der  allgemelne  Fieberzustand  ist  mehr  ein  Reizzu- 
sland  mil  inflammatorischem  Character,  dem  jeder  Anslrich 
des  nervosen,  wle  wir  ihn  im  Klndbellfieber  wahrnebmen, 
lebll.  Die  Ilaut  ist  fast  immer  aufgedunsen,  weich  und 
feucht,  im  letzteren  trocken  und  beifs,  und  die  Kranken  er- 
tragen  die  Krankheitserscbelnungen  mit  viel  grofserem  Un- 
willen.  Beim  Milchfieber  ist  das  Gesicht  gerolhet,  das  Auge 
gliinzend,  aber  es  leblt  das  Zeicben  der  inneren  Angst  und 
Unrube,  die  dem  erfabrenen  Arzle  eln  lleferes  Leiden  gleich 
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bei  dem  Herantrcten  an  das  Krankenbett  verrathen.  So  lange 
das  Milchlieber  elnfacli  blelbt,  werdcn  auch  dicse  allgemeinen 
Erschcimingcn  nicht  verandert,  und  wir  miissen  auf  sic  el- 
nen  grolsen  Werth  legcn,  da  die  orllichen  Erscheinungen  in 
der  Enterlcibshbhle  oft  erst  einige  Zeit  spalcr  auftreten,  und 
die  Briiste  bei  eintretendem  Kindbetifieber  nicht  sogleich 
schlaff  und  welk  werden. 

3)  Das  Frieselfieber  stellt  sich  mehr  als  eine  exanthe- 
matische  Krankheit  heraus,  bei  welcher  kein  inneres  ent- 
ziindliches  Localleiden  als  wesentliche  Erscheinung  beobach- 
tet  wird;  das  Fieber  wird  mit  dem  Hervorbrechen  des  Aus- 
schlages  geringer;  der  Ausschlag  zcigt  sich  in  der  Hegel 
nach  3 bis  5 Tagen  vom  ersten  Fieberanfall,  und  ist  bei 
dem  symptomalischen  Friesel  mehr  allgemein  verbreitet.  Wo 
er  in  dem  Kindbetifieber  sich  bildet,  ist  er  mehr  partiell; 
die  Linderung  des  Fiebers  ist  ungewifs,  oft  steigert  sich  so- 
gar  dasselbe,  der  Ausschlag  zeigt  sich  zu  ganz  unbestimmten 
Zeiten,  und  das  Kindbetifieber  ist  stets  deutlich  ausgepragt. 

4)  Mit  Nachwchen.  Eine  solche  Verwechselung  ist  nur 
dann  moglich,  wenn  mit  den  Nachwehen  zugleich  ein  fieber- 
hafter  Zustand  verbunden  ist;  es  sind  jedoch  die  Naohwe- 
hen  immer  abwechselnd.  Der  Schmerz  ist  niemals  so  acut, 
als  er  im  Kindbetifieber  empfunden  wird,  und  beschrankt 
sich  auf  den  unteren  Theil  der  Regio  hypogastrica.  Man 
fiihlt  die  Gebarmulter  wiihrend  der  Nachwehen  hart,  bei 
dem  Nachlassen  derselben  aber  wicderum  ausgedehnt.  Das 
Localleiden  im  Kindbetifieber  zeigt  ganz  andere  Erscheinun- 
gen, wie  solches  dargethan  wurde. 

5)  Verwechselung  des  Kindbellfiebers  mit  der  einfachen 
Peritonitis.  Wir  haben  schon  im  Anfange  dieser  Abhandlung 
angegeben,  dafs  wir  nicht  a priori  jede  Entziindung  des  Bauch- 
fells  fiir  ein  Kindbetifieber  anseben  kbnnen,  wenn  gleich  in 
Folge  der  eigenlhiimlichen  Natur  desselben  jene  bei  Ictzterem 
am  haufigsten  auftrilt,  und  da,  wo  sie  sich  primar  bildet, 
das  Kindbetifieber  sich  sicber  entwickeln  wird.  Ich  mufs 
daher  unsere  frubere  Ansicht,  dafs  beide  Krankheilen 
identisch  sind,  zuriicknchmen,  wenn  gleich  die  Diagnose  bei- 
der  Krankbeitszustande  in  viclen  Fallen  mir  fast  uniniiglich 
scheint.  Es  sind  in  der  That  nur  wenige  stehende  Beob- 
achtungen,  in  dencn  man  eine  reine  Peritonitis  im  Wochen- 
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belte  erkennen  konnte,  und  cs  hatte  diese  dann  niemals  elne 
sehr  bcdeutende  Intensitiit  errelcht.  Die  Wochenfunction 
blieb  normal,  und  das  eigenlhumliche  Ergriffensein  des  Ner- 
vensystemes  zeigte  slch  wenlger  ausgepragt;  es  waren  dieses 
aber  die  einzigen  Umstande,  welche  eine  Unterscheiduno- 
zwischen  beiden  Krankheiten  erlaubten,  die  im  iibrigen  ganz 
gleich  verliefen.  Wenn  die  Peritonitis  einen  unglucklichen 
Ausgang  nimmt,  und  die  entziindlicbe  Thatigkeit  nicht  bald 
gehoben  wird,  so  wird  sie  sich  stets  zum  Puerperaltleber 
cntwickeln.  Wenn  nun  auch  diese  Unterscheidung  in  pa- 
Ibologischer  Hinsicht  von  Wichtigkeit  erscheint,  so  darf  man 
sie  in  der  Theraple  nicht  hoch  anschlagen , da  die  Behand- 
lung  in  beiden  Fallen  nach  der  Nalur  und  dem  Character 
der  Krankheit  geleitet  werden  mufs.  Wir  wicderholen  es 
aber  nochmals,  dafs  Falle  von  reiner  Peritonitis  im  Wochen- 
bette  zu  den  selteneren  gehbren,  und  sie  entwickelt  sich  wohl 
nur  dann,  wenn  das  Perilonaum  wahrend  der  Geburt  durch 
zu  starkes  Keiben  des  Bauches  oder  durch  eine  Operation 
verletzt  wurde. 

6)  Verwechslung  des  Kindbettfiebers  mit  Gebarmutter^ 
entzundung.  Es  verhalt  sich  die  Gebarmutterentziindung  zu 
dem  Kindbettfieber  auf  gleiche  Weise  wie  die  Peritonitis  zu 
demselben.  Wenn  erstere  sich  aus  einer  inneren  Ursache 
entwickelt,  so  wird  sie  nur  in  den  seltensten  Fallen  von  dem 
Kindbettfieber  verschieden  sein.  Es  sind  beide  ein  und  die- 
selbe  Krankheit,  indem  die  Entzundung  dieses  wichtio-en 
Organes  sehr  bald  Storungen  der  Wochenfunction  nach  sich 
ziehen  mufs,  und  auf  der  anderen  Seite  bei  dem  Kindbett- 
fieber das  Localleiden  sich  sehr  leicht  auf  die  Gebarmulter 
verpflanzt  und  ausdehnt;  beide  Theile  sind  daher  in  der  Re- 
gel weder  pathologisch  noch  therapeutisch  zu  unterscheiden. 
Abweichend  ist  jedoch  dieses  Verhalten,  wenn  die  Gebiir- 
mutterentziindung  aus  (raumatischer  Ursache  hervorgeht,  be- 
sonders  wenn  die  Entzundung,  wie  es  hicr  wohl  am  hautig- 
slen  geschiehU  ihren  Silz  am  Mutterhalse  hat.  So  lange 
diese  als  ein  hlofs  ortliches  Leiden  anzusehen  ist,  und  kein 
anderes  Allgemeinleiden  als  das  herbeigeluhrt  wird,  welches 
jede  ahnliche  Verwundung  veranlassen  wurde,  ist  die  Unfer- 
scheidung  von  dem  Kindbettfieber  leicht,  und  es  wird  sich 
auch  leicht  die  einzuschlagende  Behandlungswelse  herausstel- 
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len.  Erfolgt  aber  bei  dcr  Iranmatischen  Gcbarniullercnlzuri- 
dung  die  Zertheilung  nlcht  bald,  scbreitet  sle  vieirnehr  vor, 
oder  drolit  eine  Gangriinesclrung  der  inneren  Oberilacbe  der 
GebarmuUcr  oder  Bddung  eines  Abscesses  etc.  hlnzulrelen, 
dann  wird  auch  bald  jedcr  Unterschled  zwischen  dicsem 
Leiden  und  dem  Kindbellfieber  aurboren,  es  wcrden  die  VVo- 
cbenfunctionen  gestbrt  werden,  und  die  Krankhcit  1st  nun 
ein  wlrkliches  Kindbetlfieber,  dessen  Localleiden  eine  Ge- 
barmullerentzunduna:  darstellt. 

Ursachen  des  Klndbetlflebers.  Ilulme  giebt  an, 
dafs  der  Druck,  welcben  die  Gebarmutter,  indem  sie  wah- 
rend  der  Schwangerschaft  ausgedehnt  vvlrd,  auf  die  Einge- 
welde  des  Lnterleibes  auslibt,  als  eine  der  wichtigsten  Ur- 
sachen der  Entiiindung  derselben  angeseben  werden  mufs. 
Es  ist  jedoch  diese  Ansicht  von  White  hinreicbend  beslril- 
ten  worden.  Es  vviirden  nach  letzlerem  Schril’tsteller  die 
Frauen  derselben,  vorzuglich  bei  Hirer  ersten  Enlblndung, 
unterworfen  sein,  well  bei  diesen  die  Abdominalmuskeln  we- 
niger  zum  Nacbgeben  geneigt  slnd,  und  die  hefligsten  Schmer- 
zen  aus  dieser  Ursacbe  empfunden  werden,  was  jedoch 
nlcht  der  Fall  1st;  so  miifste  ferner  die  Krankhelt  sich  viel 
haufiger  in  der  Schwangerschalt  zeigen,  wiihrend  sie  doch 
erst  nach  der  Enlbindung  aultritt.  Andere  Schrlftstelicr  ha- 
ben  die  Ausdchnung  und  Spannung  des  Baucbl'elles  als 
hauptsachlichstes  I\Ioment  hervorgehoben.  Es  durl’en  diese 
Umslande  jedoch  nicht  als  hinreichend  angesehen  werden, 
und  wenn  wir  die  Krankheit  gerade  in  den  Fallen,  in  denen 
die  Gebarmutter  durch  grofse  Ansammlung  des  Liquor  ain- 
nli  oder  durch  Anwcsenheit  zweler  Fbtus  ausgedehnt  wurde, 
nicht  beobachten,  oder  doch  nicht  vorzugsweise  hautig,  so 
miissen  wir  uns  gegen  die  rriechanische  Einwirkung  dieser 
Ursachen  aussprechen.  Wir  miissen  stets  zunachst  hier  die 
mehr  dynamische  Veranlassung  ins  Auge  fassen  und  den  ple- 
thorlschen  Zustand  der  Schwangeren  im  Allgemeinen,  die 
Saftuberfullung  des  Unterleibes  aber  insbesondere  als  wich- 
tigste  priidisponirende  Ursacbe  des  Kindbetlfiebers  ansehen. 
Alles  was  diese  Plethora  mechanisch  oder  dynamisch  in  der 
Schwangerschaft  steigern  kann,  steigert  nalurlich  die  Neigung 
zum  Kindbettficber.  Ilierher  gehbrt  denn  der  Mifsbraudi 
reizender  jNahrungsmittel,  erhilzender  Gelriinke,  das  stele  Sit- 
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zen,  das  zu  slarke  Schniiren,  wodurch  die  Blutcirculatlon  ge- 
hemmt  wird,  fehlerhafte  Lage  der  Gebarmutter,  namentlich 
die  Vorwartsbiegung  derselben  etc.;  es  erhbhen  diese  Ein- 
wirkungen  die  Plethora  des  Unterleibes,  das  Lumen  der 
Blutgefafse  wird  verkleinert,  es  kann  sich  wenlgstens  nicht 
im  normalen  Verhaltnisse  wahrend  der  Schwangerschaft  aus- 
dehnen;  und  wenn  dann  nach  Entleerung  der  Gebarmutter 
der  Druck  derselben  aufgehoben  wird,  so  mufs  eine  Stockung 
und  eine  iibermafsige  Saftiiberfullung  entstehen,  Es  ist  leichl 
zu  erachten,  dais  noch  viele  andere  Ursachen,  welche  den 
normalen  Verlauf  der  Schwangerschaft  storen,  auf  das  Kind- 
bettfieber  einen  Einflufs  ausiiben  miissen,  indem  sie  entwe- 
der  indirect  die  Saftiiberfullung  des  Unterleibes  vermehren, 
Oder  die  Thatlgkeit  des  Nervensysteraes  verandern.  Es  ge- 
hort  hierher  die  ganzliche  Unterdriickung  der  Hautthatigkelt 
durch  den  Aufenthalt  in  kalter,  feuchter,  dumpfiger  Atmo- 
sphare,  wodurch  die  Siifte  in  iibermafsigem  Grade  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum  traten;  fcrner  eine  mehr  lo- 
cale Erkaltung  des  Unterleibes.  Es  tragt  an  dieser  eine  be- 
deutende  Schuld  die  Kleidung  des  weiblichcn  Geschlechtes, 
welche  an  den  unteren  Theilen  des  Korpers  fur  kiiltere  Ge- 
genden  viel  zu  leicht  ist,  und  besonders  durch  den  in  der 
lelzten  Zeit  der  Schwangerschaft  sehr  ausgedehnten  Bauch, 
die  untere  Flache  dieses  letzteren,  so  wie  die  Oberschenkel 
beinahe  ganz  entbldfst,  dem  Zudrange  der  atmospharischen 
Lult  aussetzt,  deren  Einwirkung  um  so  bedeutender  seln 
mufs,  je  grofser  der  Kiiltegrad  in  kalten  VVintern  ist.  Wenn 
bel  einer  Schwangeren  kurz  vor  der  Geburt  eine  solche  Er- 
kaltung des  Bauches  und  der  Schenkel  Statt  fand,  so  finden 
wir  in  der  Begel,  dafs  die  Geburt  langsam  und  schmerzhaft 
verlauft,  besonders  im  Anfange,  wo  sich  der  Muttermund 
sehr  schwierig  und  langsam  offnet.  Zwar  wird  den  iiblen 
Folgen  dieser  Erkaltung  zuweilen  durch  den  in  der  vierten 
Geburtsperiode  ausbrechenden  starken  Schwcifs  begegnet,  al- 
lein  bei  vielen  tritt  dieser  Schweifs  gar  nicht  ein,  bei  ande- 
ren  aber  ist  er  nicht  zureichend,  um  die  in  den  niichsteu 
Pagen  nach  der  Geburt  bemerkbar  werdende  Stbrung  der 
Wochcnsecretion  zu  verhuten.  Es  wird  hierdurch  die  Haut- 
ihatigkeit  auch  im  Wochenbctte  unterdriickt,  so  dafs  man- 
nigfache  Uebel  In  Folge  dessen  auftreten  miissen.  Anhal- 

tendc 


KindbettGeber.  577 

tcnde  DIarrhoeen  ■wahrend  der  Schwangerschaft,  und  Ein- 
wirkung  der  deprimirenden  Leldenscbaflen  in  dicser  Periode 
kiinnen  ebenfalls  als  pradisponirende  Ursachen  wirken,  haupt- 
sachlich  dutch  Ihren  Einflufs  auf  das  iNervensystem,  welches 
alsdann  in  die  normalen  Veriinderungen  nicht  eingehen  kann. 

Was  die  Geburt  als  Ursache  des  Puerperalfiebcrs  be- 
trifft,  so  hat  man  ebenfalls  jngegeben,  dafs  der  Druck  des 
Kindes  eine  wichtige  Ursache  desselben  darstelle,  und  na- 
nienllich  hat  sich  (Jlarhe  zu  dieser  Annahme  geneigt. 

INach  dem  Urtheile  Dewees  und  vieler  anderer  Schrift- 
steller  iiber  das  P^ierperalfieber,  hat  die  Art  der  Geburt  gar 
keinen  Einflufs  auf  die  Erzeugung  dieses  Fiebers;  es  soli 
ebensowohl  uach  einer  schwierigen,  als  nach  der  leichtesten 
und  natiirlichsten  Entbindung  entstehen,  und  es  soil  fiir  das 
Auflreten  desselben  nur  nothwendig  sein,  dafs  die  Gebar- 
multer  die  Frucht  ausgestofsen  habe.  Ich  will  die  Thatsa- 
cbe  nicht  bestreiten,  dafs  das  Kindbetlfieber  eben  so  haufig 
nach  einer  naliirlichen  wie  nach  einer  schwierigen  kiinstli- 
chen  Geburt  erfolge,  ja  es  kann  wohl  bcobachtet  werden, 
dafs  letztere  noch  einen  geringeren  Einflufs  ausiibe.  Aber 
diirfen  wir  hieraus  schliefsen,  dafs  die  Art  der  Geburt  ganz 
ohne  Einwirkung  sei?  Ich  glaube  nicht;  es  wiirde  dieses 
eine  falsche  Anwendung  richliger  Beobachlungen  sein.  Wir 
haben  schon  im  Eingange  die  Verhaltnisse  angegeben,  wel- 
che  bei  der  Geburt  auf  die  Erzeugung  des  Kindbettfiebers 
einwirken,  und  welche  nothwendig  im  slarkeren  oder  gerin- 
geren Grade  jede  Geburt  begleiten.  Sie  sind  in  vielen  Fal- 
len, selbst  bei  normalem  Verlaufe  der  Geburt,  hinrei- 
chend  unler  anderweiligen  ungiinstigen  Umstiinden,  so  bei 
zarten  schwachlichen  Constitutionen , bei  einer  ungliicklichen 
Constitutio  aeris  etc.  die  in  Rede  stehende  Krankheit  zu 
verursachen.  Aber  es  darf  auch  nicht  gelaugnet  werden, 
dafs  Abweichungen  der  Geburt  von  dem  normalen  Verlaufe 
noch  kraftiger  auf  die  Erzeugung  dieses  Fiebers  einzuwirken 
vermogen,  und  wenn  sowohl  eine  schwierige  als  eine  zu 
schnelle  Geburt  sich  nachlheilig  erweisen,  so  kbnnen  hier 
wohl  die  Gegensatze  eine  gleiche  Wirkung,  wenn  auch  auf 
verschiedene  Weise  ausuben.  Was  die  schweren  Geburlen 
betrifft,  so  haben  wir  schon  fruher  angegeben,  dafs,  je  langer 
die  Dauer  der  Geburt,  und  je  grbfser  der  Widersland  ist, 
Med.  chir.  Encycl.  XIX.  Bd.  37 
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welchen  die  expulsive  Thaligkeit  dor  Gebarmulter  zu  iiber- 
winden  hat,  desto  grofser  die  Entwicklung  dcr  VVoclienlha- 
ligkeit  sei,  welcbe  daclurch  veranlafst  wird,  desto  grbl’ser  die 
Consumtion  der  Erregbarkeit,  welcbe  im  Uterus  Stalt  fm- 
det,  die  durch  Ableitung  auf  den  ganzen  Kbrper  der  Mutter, 
und  besonders  aul  das  Gehirn  vvirkt.  In  gewissem  Grade 
ist  eine  bis  zu  einer  gevvissen  Hbhe  erfolgte  Steigerung  der 
Geburtsthiitigkeit  sehr  niitzlich;  ja  die  Erfahrung  zeigt,  dafs 
die  normalsten  Geburten  diese  Steigerung  nbthig  haben,  w'ie 
sich  durch  den  besten  Verlauf  des  Wochenbettes  in  solclien 
Fallen  zeigt.  Wenn  jedoch  diese  Steig^ung  der  Geburts- 
thatigkeit,  diese  Consumtion  der  Erregbarkeit  iibermafsig 
ist,  so  lafst  es  sich  leicht  denken,  dafs  die  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  nothw'^endige  Riickbildungsthatigkeit 
einige  Storung  erleiden  mufs,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist, 
dafs  die  Folgen  vorziiglich  nach  der  BeschafTenheit  der  Con- 
stitutionen  verschieden  sein  miissen.  Schwere  Entbindun- 
gen , welche  durch  bedeutende  Kunsthiilfe  beendet  werden, 
und  wobei  mehr  oder  minder  bedeutende  Quetschungen  der 
Weichlheile  Statt  finden,  welche  Entziindung  derselben  ver- 
anlafsten,  haben  fiir  sich  genommen  nur  die  traumatische 
Reaction  zur  Folge,  W'elche  jede  andere  Verwundung  nach 
sich  ziehen  wiirde.  Man  beobachtet  sogar,  dafs  solche  trau- 
matische Entziindungen,  so  lange  die  Wochensecretioncn 
nicht  gestbrt  werden,  weit  schneller  zu  beseitigen  siud,  als 
dieses  in  jedem  anderen  Zustande  der  Fall  gewesen  sein 
wiirde;  doch  kiinnen  sie  auch  Ursachen  der  Storungen  der 
Wochenfunctionen  werden,  und  dann  das  Kindbettfieber  ver- 
anlassen,  besonders  wenn  noch  andere  Gelegenhcitsursachen 
mitwirkten. 

Sehr  schnell  verlaufende  Geburten  durch  Uebereilung, 
Ueberstiirzung  der  Wehenthatigkeit,  haben  gewohulich  ei- 
nige Storungen  des  Vcrlaufes  des  Wochenbettes  zur  Folge, 
und  sollen  nach  mehreren  Schriftstellern  vorziiglich  das 
Kindbettfieber  veranlassen.  In  der  Mehrzahl  der  Fiille  be- 
schriinken  sich  jedoch  die  hervorgerufenen  Storungen  auf 
sehr  heftige  iNachwehen;  es  ist  aber  nicht  zu  verkennen,  dafs 
in  manchen  Fallen  bei  iibereilten  Geburten  ein  so  hefliger 
Eindruck  auf  das  Nervensystem  Statt  fand,  dafs  sic  das  Kind- 
bettlieber  veranlassen  konnten.  So  sehen  wir,  dafs  die  bei- 
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den  Extreme,  elne  zu  schnelle,  leichte,  imcl  cine  zu  lange 
andauerncle,  schwicrige  Geburt  slch  schadlich  erweisen  kbn- 
nen.  Aufserdem  kann  wahrend  der  Geburt  ein  iibermafsiges 
und  zu  friihes  Verarbeiten  der  Welien,  iibergrofse  willkur- 
liche  Thntigkelt  der  Bauebpresse,  und  ebenso  der  in  der 
jetzigen  Zelt  zu  allgemeine  und  grofse  Gebrauch  des  Opiums 
hierher  gerechnet  werden. 

V^on  den  Ursachen,  welche  im  Wochenbette  das  Kind^ 
bettfieber  erzeugen  konnen,  heben  wir  folgende  hervor: 

Was  das  Alter  betrifft,  so  scheinen  mir  besonders  sehr 
jugendliche,  so  wie  im  Alter  sehr  weit  vorgeriickte  Frauen, 
und  diejenigen,  welche  rheumatischen  Afiectionen  leicht  un- 
terliegen,  am  haufigsten  vom  Kindbettfieber  befallen  zu  wer- 
den. Der  Einflufs  der  meteorologischen  Verhaltnisse  und 
des  Climas  ist  immer  noch  eln  sehr  unbekannter;  am  hau- 
figsten beobachtet  man  die  Krankheit  im  Spatherbste,  Win- 
ter und  Fruhjahre;  es  scheint  somit  die  Kalte  mehr  als  die 
Warrae  zu  derselben  zu  disponiren ; doch  befordert  auch  eine 
iibermafsige  Warme  im  Sommer  das  Auftreten  der  Krank- 
heit, so  dafs  jedenfalls  die  Extreme  der  Temperatur  sehr 
ungunstig  slnd.  Auch  iiber  das  epidemische  Auftreten  des 
Kindbettliebers  lafst  sich  nichts  Bestimmtes  herausstellen; 
doch  erscheint  das  Kindbettfieber  vorztiglich  gern  mit  Epi- 
demieen  acuter  Hautkrankheiten,  des  Scharlach,  der  Ma- 
seru etc* 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  die  Ursachen  zu  er- 
forschen,  welche  das  Kindbettfieber  in  den  Gebaranstalten  zu 
einer  so  haufigen  und  gefahrlichen  Krankheit  machen.  Zu- 
nachst  ist  wohl  hier  die  Luftverderbnifs,  welche  durch  die 
Ueberfiillung  der  Krankensale  und  Wochnzimmer  hervorge- 
bracht  wird,  zu  nennen.  Wenn  der  Aufenthalt  vieler 
Personen  in  einem  beschrankten  Raume  untcr  alien  Verhalt- 
nissen  sich  schadlich  crwelst,  so  mufs  Ueberfiillung  mit 
Wbchnerinnen  ohne  Zweifel  es  im  hbheren  Grade  sein,  da 
diese  durch  die  Haut  mehr  ausdiinsten  als  sonst,  und  der 
Lochialflufs  ebenfalls  zur  Luftverderbnifs  beilriigt.  Man 
hat  diesen  Uebelstand  schon  seit  langer  Zeit  erkannt, 
und  durch  Verminderung  der  Betten  das  Kindbettfieber  aus 
den  Gebaranstalten  verbannen  wollen;  es  ist  dieses  jcdoch 
nicht  gelungcn,  wenigstens  nicht  in  dem  Grade,  als  man  er- 
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wartet  hattc.  Der  Grund  hlervon  scheint  mir  in  dem  Um- 
stande  zu  liegen,  dafs  die  Verderbnifs  der  Luft  nicht  allein 
durch  die  Ueberfiillung  der  Wochenzimmer  mit  Wbcbnerinnen 
bedingt  werde,  sondern  dafs  schon  der  fortwalirende  Aufenlhalt 
von  einer  geringen  Zahl  von  Wbcbnerinnen  hierzu  hinrelcbe, 
und  dafs  namenllich  die  Wochensecretion  auf  eine  fast  spe- 
cifiscbe  Weise  die  Luft  verderbe,  oder  die  Zimmer  der  Wbch- 
nerinnen  verderblich  mache.  Ich  halte  es  daher  fur  nolh- 
wendig,  dafs  mit  den  Wochenzimmern  in  jeder  Gebaranstalt 
gewechselt  werde,  dafs  jedes  Zimmer  riur  etwa  6 bis  8 
Wochen  benutzt  werde,  und  dann  eine  eben  so  lange  Zeit 
unbewohnt  blelbe  und  gehbrig  ausgeluftet  werde.  Die  Wo- 
chenausdiinstungen  fixiren  sich  an  den  Wiinden,  und  scbei- 
nen  so  das  Zimmer  zu  einem  gefahrlichen  zu  machen,  zu 
dessen  Reinigung  Ventilatoren,  wie  sie  in  Krankenzimmern 
angebracht  werden,  nicht  hinreichen,  Ferner  mufs  das  Con- 
tagium  in  Gebaranstalten  beriicksichligt  werden.  Es  wird 
zwar  dasselbe  als  Ursache  des  Kinddetlfiebers  von  manchen 
Aerzten  gelaugnet;  allein  die  Erfahrungen  fruherer  Beobach- 
ter,  und  der  noch  lebenden,  so  wie  meine  eigenen,  bestati- 
gen,  dafs  das  Contagium  in  Entbindungshausern  erzeugt  wird, 
wenn  mehrere  am  Kindbettfieber  leidende  Wbcbnerinnen 
liingere  Zeit  in  demselben  Locale  liegen. 

Der  Einwurf,  dafs  gleiche  Einflusse  bei  mehreren  Indi- 
viduen  die  gleiche  Krankhcit  erzeugen  musse,  was  allerdings 
haufig  beobachtet  wird,  kann  die  Angabe  aufmerksamer  Be- 
obachter  nicht  ungiiltig  machen;  vielmehr  mufs  die  Einwir- 
kung  des  Confagiums  in  Entbindungsanstalten  angenommen 
werden.  Allein  ich  halte  mich  nicht  berechtigt,  diesem  Con- 
tagium eine  so  grofse  Wirksamkeit  zuzuschreiben,  wie  es  ei- 
nige  englische  Aerzte  Ihun,  dafs  dasselbe  niimlich  auch  aus- 
ser  dem  Hause  durch  Vermittelung  anderer  Personen  ver- 
schleppt  und  ubertragen  werden  kbnne,  z.  B.  durch  Hebcam- 
men  und  gesunde  Wbcbnerinnen  verpflanzt  wurde.  Es  ist 
mir  keine  Beobachtung  bekannt,  nach  welcher  ich  die  Fort- 
pflanzung  des  Kindbettfiebers  anders  als  auf  Personen,  wel- 
che  sich  in  dem  namlichen  Local  befanden,  mit  elniger  Si- 
cherheit  annehmen  kbnnte. 

Zu  den  anderweitigen  Ursachen  gehbren  Erkallungcn  im 
Wochenbette,  heilse  Wochenzimmer,  Gemufhsbewegungen,  Di- 
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atfehler,  Genufs  geistiger  Getranke,  erhltzender,  blahender, 
schwer  verdaulicher  Speisen  etc. 

Prognose  des  Kindbettfiebers.  Was  die  Prognose 
im  Allgemeinen  betrifft,  so  haben  namenllich  die  alteren 
Aerzte  sie  ungiinstig  gestellt,  und  manche  Epidemieen  der 
alteren  und  neueren  Zeit  scheinen  die  Richligkeit  dieser 
V^orhersage  vollkommen  zu  bestatigen.  Dennoch  wird  man 
denen  nicht  beistimmen  konnen,  welche  eine  durchaus 
scblechte  Prognose  stellen  wollen,  und  wir  miissen  in  dieser 
Bezlehung  daran  erinnern,  dafs  Manche  das  Kindbettfieber 
alsdann  erst  annehmen,  wann  die  Exsudatlon  erfolgt  ist;  ein 
Umstand,  welcber  natUrlich  wobl  in  alien  Fallen  den  un- 
giinstigsten  Ausgang  voraussagen  lafst.  Es  wird  aber  aus 
der  Pathologic  der  Krankheit,  wie  wir  sie  mitgetheilt  haben, 
hervorgehen,  dafs  die  Ausschwitzung  nicht  durchaus  noth- 
wendig  erfolgcn  raiisse,  und  wir  konnen  daher  niir  eine 
Prognosis  mala  nicht  als  eine  Prognosis  pessima  in  alien 
Fallen  annehmen.  ' 

Folgende  Umslande  verschlimmern  die  Prognosis  im 
Allgemeinen: 

Selbst  die  zweckmafsigste  Behandlung,  mit  friiher  An- 
wendung  der  kraftigsten  Mittel,  vermag  nicht  immer  den 
Verlauf  der  Krankheit  und  den  Uebergang  in  den  Tod  zu 
hemmen;  der  Verlauf  ist  oft  so  rasch,  dafs  die  Mittel  gar 
nicht  ihre  Wirkung  ausiiben  konnen;  die  Krankheit  ist  oft 
sehr  intensiv,  wenn  die  Krankheitserscheinungen  anscheinend 
nur  sehr  gelinde  sind,  so  dafs  der  Tod  oft  plotzlich  und  un- 
erwartet  auftritt;  in  vielen  Fallen  wird  man  zu  der  Krank- 
heit erst  dann  hinzugerufen  werdcn,  oder  sie  dann  erst  er- 
kennen,  wenn  keine  Hiilfe  mehr  mbglich  ist.  Der  Zeitver- 
lust  braucht  in  der  That  nur  sehr  gering  zu  sein,  um  die 
Krankheit  in  einen  solchen  Zustand  zu  versetzen;  wenige 
Stunden  kiinnen  hier  iiber  Leben  und  Tod  entscheidcn. 

Die  Umstande,  welche  bei  der  Prognose  in  Betracht 
kommen,  beziehen  sich  auf  die  Ursachen  des  Kindbettfiebers, 
je  nachdem  dasselbe  sporadisch,  epidemisch  oder  contagios  ent- 
wickelt  ist,  auf  die  Zeit  des  Auftretens,  auf  die  Form  der 
Krankheit  und  den  Character  des  Fiebers,  und  endlich  auf 
das  Auftreten  einzelner  Symptome. 

Im  Allgemeineu  kann  man  annehmen,  dafs  die  Pro- 
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gnose  ungiinstJger  seln  musse,  wenn  das  Kindbetlfieber  epide- 
rnisch  herrscht,  a!s  wenn  es  sporadisch  vorkommt,  ob^lelch 
viele  Ausnaimien  von  dlesem  Satze  zugegeben  werden°mus- 
sen.  Die  1 rognose  in  den  einzelnen  Epldemieen  ist  sehr 
verschieden;  manclie  Epidemleen  sind  weit  bbsartiger  als  an- 
dere,  und  die  Ebsarligkeit  elner  jeden  einzelnen  Epidemic 
erreicht  ihre  Hohe  nait  der  Hbhe  der  Epidemic  selbst.  Am 
bbsartigsten  wird  das  Kindbetlfieber,  sobald  sich  in  einem 
Plospitale  ein  Contagium  enlwickelt  hat.  Die  Krankheit  er- 
scheint  in  diesem  Falle  weit  weniger  reinj  sie  gleicht  mehr 
dem  lyphus,  und  die  Erscheinungen  des  nervosen  oder  pu- 
Irlden  Fiebers  werden  die  vorwaltenden,  wahrend  die  des 
Kindbettfiebers,  sowohl  was  das  Localleiden  als  die.  Stbrun- 
gen  der  V'i  ochenfunctionen  betrifft,  nur  untergeordnet  er- 
scheinen.  Gerade  dieser  Umstand,  verbunden  mit  der  in 
fruheren  Zeiten  angewendeten,  unpassenden,  und  oft  von 
dem  einen  Extrem  zum  andern  iiberspnngenden  Heilverfah- 
ren,  liels  die  Krankheit  einigen  Aerzten  als  unheilbar,  oder 
wenigstens  so  gefahrlich  erscheinen,  dafs  die  Herstellung 
einer  Erkrankten  nur  als  Ausnahme  betrachtet  werden  konnte. 

Friihes  Auflreten  der  Krankheit  verschlimmert  die  Pro- 
gnose, ebenso  eine  nervose  Constitution  und  anderweitig 
vorhandene  Krankheiten. 

Der  Sitz  der  Krankheit  macbt  die  Prognose  in  so  fern 
verschieden,  als  das  Kindbetlfieber  mit  entziindlichem  Local- 
leiden in  der  Schadelhbhle  und  dem  Unterleibe  im  Allgemei- 
nen  einen  ungiinstigeren  Ausgang  herbeifiihrt,  als  wenn  der 
Sitz  des  Localleidens  in  der  Brusthohle  oder  den  Extremi- 
tiiten  ist.  Es  ist  einleuchtend , dafs  bier  stets  die  Intensitiit 
der  Krankheit  vorziiglich  in  Betracht  kommen  miisse,  so 
dafs  die  angegebene  Prognose  bedeutende  Ausnahmen  erlel- 
den  mufs. 

Der  Fiebercharacter  bat  im  Kindbetlfieber  im  Allgemei- 
nen  denselben  Einflufs  wie  bei  jeder  anderen  Krankheit;  am 
ungiinstigsten  ist  das  Kindbetlfieber  mit  putridem  oder  ner- 
vbsem  Fiebercharacter,  gunstiger  das  entzundlicfae  oder  ga- 
strische  Kindbetlfieber. 

Einzelne  Erscheinungen  diirfen  in  Bezug  auf  die  Pro- 
gnose nur  immer  mit  der  grbfsten  Vorsicbt  beurtheilt  wer- 
den. Verschieden  ist  die  Voraussage  nach  der  Dauer  und 
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dem  kurzcrn  oder  liingcrn  Verlauf  der  Krankhclf.  In  den 
Fallen,  In  denen  die  Krankhelt  mit  Schnelligkeit  verlauft, 
friih  elne  bedeutende  Ilbhe  errcichi;,  In  vvelchen  schon  der 
Anfang  der  Krankhelt  sich  durch  sehr  sUirmlsche  Erschelnungen 
bezeichnef,  die  Dauer  der  Krankhelt  slch  nur  auf  wenlgc  lage 
beschriinkt  und  die  Nelgung  zur  Ausschwltzung  oder  zur  Gan- 
gran  schon  fruh  auftrltt,  1st  die  Prognose  ungunstlger  als  in  den 
Fallen,  In  denen  die  Krankheit  mit  guten,  gelinderen  Erschei- 
nungen  beginnt,  sich  allmallg  und  regelmafsig  steigert,  und  die 
Zufalle  langere  und  vollkommenere  Remlssionen  zeigen.  Es 
darf  jedoch  die  Dauer  nicht  elne  zu  lange  sein,  und  die 
Krankheit  nicht  iiber  7 bis  10  Tage  sich  liinaus  crstrecken. 
Ich  habe  Klndbeltfieber  gesehen,  welche  ihren  Verlauf  bis 
auf  3 Wochen  hinaus  ausdehnten;  sic  nehmen  aber  dann  in 
der  Regel  einen  ungiinstigen  Ausgang,  und  endeten  mit  Bib 
dung  eines  Eitergeschwiires. 

Ungiinstig  ist  #die  Prognose,  wenn  von  Anfang  an  die 
angewendeten  Heilmittel  ihre  Wirkung  versagen,  die  Schmer- 
zen  und  die  Anschwellung  des  Unterleibes  stets  zunehmen, 
wenn  die  Haut  bebarrllch  trocken  blelbt,  und  kein  Nachlafs 
der  Erschelnungen  erfolgt.  Giinstiger  ist  sie,  wenn  wenig- 
stens  partielle  Schweifse  eintreten,  und  iiacb  jeder  Exacer- 
bation elne  angemessene  Remission  folgt. 

Sehr  wlchlig  fiir  die  Prognose  1st  ferner  der  Puls,  wel- 
cber  von  den  meisten  Aerzten  richtig  gewiirdigt  worden  ist; 
auch  er  wird  uns  zwar  in  einigen  Fallen  triigen,  aber  nur 
selten  Im  Verhiiltnlfs  zu  den  iibrigen  Erschelnungen.  Wenn 
der  Puls  an  Schnelligkeit  iininer  mehr  abniinmt,  dabel  re- 
gelmafsiger,  voller  und  ruliigcr  wird,  so  ist  dieses  stets  ein 
sehr  giinstiges  Zeichen;  wird  die  Frequeiiz  jedoch  gesteigert, 
ist  der  Puls  klcln,  unregelmalsig , schwach  und  schwlrrend, 
so  mufs  man,  selbst  wenn  die  iibrigen  Symplome  nachge- 
lassen  haben,  dennoch  einen  Riicklall  der  Krankhelt,  und 
so  einen  ungiinstigen  Ausgang  lurchten.  Man  hat  es  ver- 
sucht,  die  Zahl  der  Pulsschliige,  in  Beziehung  aut  die  Pro- 
gnose genauer  zu  beslirnmen.  Es  ist  allerdlngs  hbchst  ge- 
lahrlich,  wenn  der  Puls  140  Schliige  in  elner  Minute  rnacht, 
und  giinslig,  wenn  er  auf  110  bis  100  zuriickweicht; 
aber  man  mufs  sich  wohl  biiten,  auf  die  Frequenz  allcin 
Rucksicht  zu  nehrnen,  und  die  anderen  Eigcnschaftcn  zu 
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uberschen;  die  SlSrke  dcs  Anschlages,  die  Regclmafslgkcit 
der  Bewegungcn  der  Artcrie,  die  Volllieit  dersciben  etc.  sind 
eben  so  wicbhge  wenn  nicht  wicbligcre  Zeichen. 

Erne  gleich  vom  Anfange  an  vorhandene  und  andauernde 
Unterdruckung  der  Wochensecretionen,  so  dafs  die  Haut 
volikommen  Irocken,  die  Lochien  gar  nicht  fliefscn,  die 
Brbsle  leer  und  welk  slnd,  verschlimmert  stets  die  Prognose 
Desgle.chen  wenn  das  Localleiden  gleich  vom  Anfang  an 
sebr  heftig  ist,  besonders  wenn  es  in  dieser  Starke  nicht 
aJIein  ein.ge  Zeit  fortbesteht,  sondern  wohl  gar  noch  wachst 
Deivees  giebt  an,  dafs  die  Anschwellung  des  Leibes  von 
grofserer  Wicbligkeit  zu  sein  scheine,  als  der  Schmerz  und 
die  Empfindlichkeit  in  der  Regio  hypogaslrica;  wenn  jene 
sebr  bedeutend  ist,  und  zur  Tympanitis  sich  entwickelt,  so 
ist  die  Gefabr  immer  sebr  dringend,  und  der  Tod  selten  zu 
Yerhuten;  und  auch  Clarke  sagl,  dafs  er  in  seiner  Praxis 
niemals  eine  Heilung  beobachtet  babe,  \,enn  die  Anschwel- 
lung des  Leibes  einen  hohen  Grad  erreicht  hatte.  Der  Zu- 
stand  des  Unterleibes  kann  uns  jedoch  leicht  tauschen;  wir 
finden  mitunter  einen  Nacblafs  des  Schmerzes,  eine  vermin- 
derte  Empfindlichkeit  des  Rauches,  eine  Abnahme  der  An- 
schwellung  desselben  und  eine  geringe  Frequenz  des  Pulses, 
obgleich  der  Zustand  so  gefahrlich,  dafs  die  Kranke  unrett-’ 
bar  verloren  ist,  indem  Gangran  sich  entwickelt  hat.' 

Der  Ausdruck  des  Gesichtes  gestattet  oft,  in  Verbindung 
mit  anderen  Zeichen  eine  sichere  Prognose  zu  stellen.  Ist 
das  Gesicht  eingefallen,  blafs,  todlenahnlich,  das  Auge  lieflie- 
gend,  zeigt  der  Ausdruck  auf  eine  innere  grofse  Zerstorung, 
brechen  kalte,  klebrige  Schweifse  auf  der  Stirn  hervor,  sind 
die  Lippen  und  Zunge  trocken,  und  zugleich  mit  den  Zah- 
nen  mit  Schorfen  bedeckt,  dann  ist  die  Prognose  sebr  iibel- 
desgleichen  wenn  die  Respiration  sehr  erschwert  ist,  und  der 
schon  oben  bescbriebene  Druck  mit  Aengstlichkeit  in  den 
Pracordien  vorhanden  ist.  Von  besonderer  VVichtigkeit  ist 
der  Gemiilhszusland  der  Kranken;  zeigt  dieselbe  eine  grofse 
Gleicbgiiltigkeit  gegen  ihre  Umgcbung,  namentlich  gegen  das 
Kind,  Oder  spricht  sich  bei  Kranken,  die  in  den  beslen  Ver- 
haltnissen  sind,  ein  Lebensuberdrufs  aus,  so  kann  die  Pro- 
gnose immer  nur  eine  Iiiichst  ungUnstige  sein,  und  cs  soli 
sogar  iiach  Dewecs  die  GleichgUlligkcit  gegen  das  Kind,  in 
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Verblrulung  mlt  clcm  Fehlen  der  Milch  in  den  Briislen,  fast 
immer  eine  tiidtliche  Erscheinung  sein.  Der  Einflufs  de3 
Gemiithes  spriclit  sich  ferner  in  dem  Umstande  aus,  dafs  un- 
verheiralhete  Frauenzimmer  seltener  ^eheilt  werden  als  ver- 
heiralhete. 

Der  Zustand  des  Magens  und  Darmcanals  giebt  fiir  die 
Prognose  mehrere  Anhaltspuncte,  von  denen  wir  schon  bei 
der  Krankheitsbeschreibung  das  ISothige  mifgetheilt  haben; 
wir  haben  dascibst  angegeben,  unter  welchen  Verhaltnissen 
das  Erbrechen  und  der  Durchfall  giinstig  oder  ungiinstig  sein 
werden. 

^\'as  das  Sinken  der  Krafte,  und  besonders  das  Gefiihl 
einer  grofsen  Maltigkeit  betrifft,  so  ist  die  Prognose  nicht 
immer  so  ungiinstig  zu  slellen,  wie  es  auf  den  ersten  Blick 
erschelnt.  Es  ist  dieser  Zustand  stets  der  Beglelter  eines 
entziindlichen  Localleidens  des  Unterleibes,  mit  welchem  sich 
sehr  haufig  eine  grofse  Muskelschwache  verbindet,  die  im 
Verein  mit  dem  Abdominalpuls  sehr  leicht  tauschen  kann. 
Eine  sehr  gesteigerte  Sensibilitat,  wekhe  auf  ein  heftiges 
Ergriffensein  des  Nervensystems  hinweist,  scheint  fast  immer 
mehr  gefurchtet  werden  zu  miissen,  und  es  werden,  wie 
auch  Armstrong  angiebt,  Kranke,  welche  von  jedem  Ein- 
drucke  stark  al’ficirt  werden,  selten  geheilt.  Ebenso  ist  die 
Unruhe  der  Kranken  ein  sehr  iibles  Zeichen,  zumal  da  die- 
selbe  bei  grofser  Neigung  sich  zu  entblofsen,  und  dadurch 
die  Hautsecretion  zu  storen,  noch  als  ein  die  Heilung  hin- 
derndes  Moment  zu  beriicksichtigen  ist. 

Das  Kiihlwerden  der  Mutterscheide  wird  von  Manchen 
als  eine  fiir  die  Prognose  hochst  ungiinstige  Erscheinung  an- 
gesehen;  ich  mufs  gestehen,  dafs  ich  dieses  Zeichen  eben- 
falls,  aber  allemal  nur  wahrend  oder  nach  der  Exsudalion 
beobachtete,  wo  der  Arzt  leider  Erscheinungen,  nach  welchen 
er  beinahe  mit  Gewifsheit  den  Ausgang  bestimmen  kann,  in 
hinreicliender  Zahl  hat.  Treten  namlich  die  Erscheinungen 
ein,  nach  welchen  wir  den  Eintrill  der  Exsudalion  anneh- 
inen  kiinnen,  so  mufs  der  todtliche  Ausgang  als  Kegel  an- 
genornmen  werden,  indem  Ausnahmen,  in  welchen  nach  cr- 
folgter  Ausschwitzung  noch  Heilung  erfoigte,  unter  die  scl- 
tensten  Beobachtungen  gehbren. 

Prophylaxis.  Man  hat  mannigfache  Vorschliige 
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Verhutung  dcs  KnidbeUfiebers  gcmacht.  Wir  unlerlassen  es 
hier,  die  einzelnen  derselben  genauer  durchzugehcn,  und  ver- 
weisen  in  dieser  Beziehung  auf  urisere  friihere  Arbeit.  Sie 
haben  durch  einseitiges  Anralhen  bestimmter  Millel  sich  als 
schadlich  herausgestellP,  und  wir  kdnnen  nur  in  einer  ratio- 
nellen  Leitung  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des 
Wochenbettes  cine  zweekmafsige  Prophylaxis  gegen  das 
kindbellfieber  finden,  und  wollen  hier  nur  besonders  uns 
gegen  die  salpetersauren  und  Chlorraucherungen  aussprechen, 
weicbe  man  bei  dem  contagibsen  Kindbettfieber  in  Gebiiran- 
stalten  empfohlen  hat.  Sie  wirken  auf  die  Bespirationsor- 
gane  der  Wbchnerin  und  Kinder  zu  reizend  ein,  und  haben 
sicher  oft  den  T.od  derselben  herbeigefiihrt. 

Therapie  des  Kindbettfiebers.  Die  Versebieden- 
helt  der  pathologischen  Ansichten,  die  mannigfachen  Formen 
und  Gestalten  des  Kindbettfiebers,  die  Harlnackigkeit,  mit 
welcher  es  oft  den  zweekmafsigsten  und  kraftigsten  Heil- 
mitteln  trOtzt,  alle  diese  und  mannigfache  andere  Umstande 
inufsten  cine  grofse  Verschiedenheit  in  der  Heilindication  her- 
vorbringen.  Wir  sehen  daher  die  Aerzte  von  Extremen  zu 
Extremen  iibergehen,  und  wahrend  einige  Aerzte  Blutentlee- 
rungen  im  Uebermaafs  und  fast  bis  zur  Ohnmacht  der  Kran- 
ken  empfohlen  haben,  glauben  andere  nur  ihr  Heil  in  toni- 
schen,  slimulirenden,  antiseptischen  Mitteln  zu  finden;  An- 
dere haben  wiederum  den  Brech-  und  Purgirmitlein,  oder  den 
diaphorelischen  Mitteln  den  Vorzug  gegeben;  andererseits  hat 
es  auch  nicht  an  solcben  Mitteln  gemangelt,  welche  man  als 
specifisch  gegen  das  Kindbettfieber  empfohlen  hatte,  so  na- 
mentlich  das  Oleum  terebinthuiae,  das  Kali  subcarbonicum, 
die  Mercurialien.  Wir  haben  keinen  Grund,  an  der  Wahr- 
heitsliebe  Derer  zu  zweifeln,  welche  uns  Heilungen  durch 
ems  der  angegebenen  Mittel  mittheilen;  aber  wir  halten  da- 
fiir,  dafs  die  Therapie  des  Kindbettfiebers  durch  diese  Ver- 
suche  wenig  gefbrdert  werde,  da  die  Individualitat  dcs  Fal- 
les,  des  Individuums,  der  Epidemicen  und  andere  Zufallig- 
keiten  hier  mitwirken  konnten,  und  wir  nicht  im  Stande 
sind,  den  Einllufs  derselben  genau  zu  bestimmen.  Tonndlc 
hat  es  vcrsucht,  aus  einer  statistischen  Zusammcnstellung  die 
Verhallnisse  des  Eifolges  verschiedener  Bchandlungsweisen 
darzuthun.  Unter  165  Kranken  waren  alljremeine  und  iirt- 
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liche  Blutentz’iehungen  erfolgrcich  bel  63,  nulxlos  bei  19; 
Ipecacuanha  niitzlich  bei  32,  erfolglos  bei  8;  Quecksilberein- 
reibungen  vortheilbaft  bei  14,  wirkungslos  bei  29.  Die  Hci- 
lung  verbielt  sich  also  zu  der  Erfoigslosigkeit  bei  den  Blut- 
entziehungen  = 63:19,  bei  den  Brechinitteln  =4:1,  bei 
den  Ouecksilbereinreibungen  = 1 : 2.  Dergleichen  Angaben 
haben  jedoch  in  Bezug  auf  die  Therapie  immer  nur  einen 
sehr  untergeordneten  Werlh,  und  diirfen  bei  der  Behandlung 
der  einzelnen  Fiille  gar  nicht  in  Betracht  gezogen  werden. 
Der  Standpunct,  von  welchem  aus  die  Therapie  des  Kind- 
betlfiebers  ira  Allgemeinen  dargestellt  werden  mufs,  besteht 
darin,  darzulhun,  auf  welche  Weise  die  Storungen  des  Rizck- 
bildungsprocesses  zu  heben,  die  unterdriickten  Functionen  frei 
zu  machen  sind,  und  das  Localleiden  behandelt  werden 
miisse.  Es  mufs  dann  dem  Urtheile  des  Arztes  iiberlassen 
bleiben , in  jedem  einzelnen  Falle  diese  Behandlungsweise 
nach  der  besonderen  Eigenthiimlichkeit  des  Falls  zu  mo- 
dificiren,  und  wir  miissen  selbst  zugeben,  dafs,  wo  einzelne 
Erscheinungen  eine  bedeutende  Intensitat  erreicht  haben,  und 
alle  iibrigen  Krankheitserscheinungen  zuriickdriingen , unser 
Verfahren  vorziiglich  gegen  diese  gerichtet  sein  miisse;  ist 
z.  B.  der  Fiebercharacler  so  scharf  ausgepragt,  dafs  das  Kind- 
beltfieber  als  reiner  Typhus  erscheint,  dann  tritt  natiirlich  die 
Behandlungsweise  gegen  diesen  ein,  und  wo  die  Peritonitis 
eine  besondere  Heftigkeit  erlangt  hat,  da  ist  sie  erst  durch 
die  gewbhnliche  Antiphlogose  zu  beseitigen. 

Behandlung  des  Kindbettfiebers  mit  entziindli- 
chem  Localleiden  der  Unterleibshbhle.  Wir  haben 
schon  in  der  Pathologie  des  Kindbettfiebers  angegeben,  dafs  man 
das  Kindbetlfieber  als  Wochenkrankheit,  als  entziindliches  Lei- 
den eines  Unterleiborganes  und  als  epidemische  Krankheit  zu 
betrachten  babe,  und  es  mufs  dieses  auch  in  Bezug  auf  die 
Therapie  nicht  aufser  Acht  gelassen  werden,  d.  h.  wir  diir- 
fen  niemals  in  der  Erfiillung  der  einen  Indication,  die  an- 
dere  iibersehen;  und  wenn  man  auch  im  Allgemeinen  das 
entziindliche  Unterleibsleiden,  wie  eine  Darmentziindung  be- 
handelt,  so  mufs  man  doch  auch  die  grbfste  Riicksicht  der 
Unterdruckung  der  Wochensecretionen  wldmen. 

Wenn  das  Kindbettfieber  unter  den  gewohnlichen  Er- 
scheinungen eingelrelcn  ist,  oder  einzulretcn  droht,  wenn 
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dieKranke  iiber  ein  Geflihl  von  Frost  klagt,  derUnterlelb  em- 
pfindhch  .St,  aber  die  ortliche  Enlzundung  nicht  vollkommen 
ausgebildet  .st,  daiin  hat  man  vor  alien  Dingen  die  Wochen- 
fnnct.onen  zu  berucksichtigen,  und  darf  sich  mit  einer  gelin- 
den  Handlungswe.se  begniigen.  Man  sorge  dafur,  dall  die 
^^ochnermn  .n  e.nem  mafsig  erwarmten,  beinahe  mehr  kiih- 
len,  gerauschlosen  und  etwas  verdunkelten  Zimmer  auf  ihrem 
ager  sorgfaltig  eingehullt  werde,  ohne  sie  jedoch  mit 
schweren  oder  dicken  Decken  zu  belastigen;  man  suche  so- 
wo  1 hierdurch  als  durch  Darreichung  lauwarmer,  diaphore- 
ischer  Getranke,  und  namentlich  eines  Decodes  von  Malven 
Oder  Fhederbliitben , die  Hautsecretion  in  Thatigkeit  zu  er- 
halten  Zur  Forderung  des  Lochialflusses  ist  es  dienlicb, 
e.ne  Injection  vor  Malvendecoct  und  Chamillenaufgufs  in  die 
fecheide  und  Gebarmutter  zu  machen,  und  urn  auch  die 
iirusle  .n  ihrer  Thatigkeit  zu  erhalten,  das  Kind  ofter  anzu- 
egeii,  und  fleifsig  zum  Saugen  aufzumuntern,  1st  der  Un- 
^rlc.b  gleich  anfangs  etwas  empfindlich,  ist  der  Zustand  der 
Kranken  schon  mehr  fieberhaft,  treten  die  Hilze  und  na- 
menthch  die  nervdsen  Erscheinungen  starker  hervor,  dann  ist 
das  erste  Mitlel,  welches  ich  innerlich  gebe,  das  Oleum  pa- 
paveris,  amygd.  oder  Ricini;  es  hat  sich  das  Oel  nicht  allein 
als  mafsig  antiphlogistisches,  sondern  auch  vorziiglich  als 
besanftigendes  Mitttel  fur  die  gereizte  Unterleibssphare  sehr 
dienhch  gezeigt,  und  ist  stets  zu  empfehlen;  nur  darf  es 
mcht  mit  reizenden  Mitteln,  selbst  nicht  einmal  mit  dem 
IVitrum  verbunden  vverden. 

Sind  die  Erscheinungen  des  Kindbetlfiebers  heftiger,  dann 
entscheide  man  zunachst,  ob  die  Krankheit  mehr  zum  ner- 
vbsen  oder  zum  enlziindlichen  hinneigt,  Im  ersten  Falle 
passen  beruhigende,  narkotiscbe  Mittel,  nicht  aber  das  Opium, 
sondern  das  Extractum  Hyoscyami,  oder  Belladonnae,  die 
Aqua  amygdalarumamar.  etc.;  zugleich  verbinde  man  zur  Re- 
fbrdcrung  der  Wochensecretionen  den  Tartarus  stibiatus  mit 
diesen  M.tteln.  Hat  die  Krankheit  mehr  den  entzundlichen 
Character,  dann  sind  BIntenlleerungen  indizirt,  aber  nicht  in 
dem  Mafse,  wie  viele  Schriftsteller  empfehlen. 

Ich  w^ende  den  Adcrlafs,  sobald  das  Kindbaltfieber  so 
auftritt,  wie  ich  es  eben  beschrieben  habe,  nur  selten 
und  stets  nur  dann  an,  wenn  eine  dringeude  Indication  dazu 
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vorhanden  ist,  wenn  namlich  das  cntzundllche  Locallciden 
sclion  den  Grad  erreicht,  dafs  es  slch  zur  wlrklichen 
Peritonitis  etc.  entwlckelt  hat.  Es  kann  der  Aderlafs,  zur 
Unzelt  angcwendet,  lelcht  Nachthelle  verursachen,  indem  er 
bei  zu  gerlnger  Blutentzlehung  dahin  wlrkt,  die  Lebhaftigkelt 
der  Blutactlon  noch  zu  erhbhen,  elne  slarke  Blutauslee- 
rung  aber  lelcht  die  raaterlellen  Wocbenausscheidungen  durch 
den  Schwelfs,  die  Lochlen  und  die  Milch  zu  unterdrucken 
vcrmag.  Bei  vorvvaltender , plethorischer  Anlage,  bei  sehr 
heftigem  Fieber,  oder  wo,  von  Anfang  an  das  entziindliche 
Leiden  sich  so  vorwaltend  zelgt,  dafs  ein  hochst  acuter  Verlauf 
zu  besorgen  ist,  ist  aber  der  Aderlafs  gleicb  Anfangs  drin- 
gend  angezeigt,  nlcht  lelcht  aber  spater;  man  nlmmt  alsdann 
elnen  Aderlafs  von  12  bis  20  Unzen  vor,  welcber  meh  rzur 
Herstellung  des  Gleicbgewichts  der  Blutactlon  im  Allgemei- 
nen  dient,  und  oft  im  Stande  ist  die  aufflackerende  Ent- 
zundung  schnell  zu  brechen,  da  nach  melner  Erfabrung  eine 
nlcht  Starke,  aber  haufig  wlederholte,  allgemeine  Blutent- 
zlehung nur  sehr  sellen  elnen  giinstlgen  Einflufs  auf  die 
Localaffection  zelgt,  von  welcber  doch  in  den  meisten  Fal- 
len das  Allgemeinlelden  ledlgllch  abhangt.  Doch  ist  hier, 
was  hier  unterschleden  werden  mufs,  nlcht  von  der  reinen 
Peritonitis  die  Rede,  die  vlele  von  dem  Kindbettfieber  gar 
nicht  trennen.  In  dieser  treten  die  allgemelnen  Indlcalionen 
auch  im  Wochenbette,  wenigstens  mlt  gerlngerer  Beriicksich- 
tigung  der  Vorgange  in  demselben  in  Anwendung. 

Gleich  anfangs  lasse  ich,  wenn  der  Unterleib  empfind- 
lich  ist,  locale  Einreibungen  mit  erwarmtem  Hyoscyamusbl 
anstellen,  welchem  bei  grofser  Ausdehnung  des  Unterlelbes 
etwas  Mercurlalsalbe  zugesetzt  wlrd;  doch  pflege  ich  auch 
diesen  Zusatz  gemeiniglich  erst  am  folgenden  Tage  zu  ma- 
chen.  Die  brtliche  Blutentzlehung  durch  an  den  Bauch  gc- 
setzte  Blulegel  habe  ich  in  vielen  Fallen  entbehren  kbnnen, 
und  ich  wende  sle  gleich  anfangs  nur  dann  an,  wenn  das 
Locallelden  des  Unterlelbes  durch  heftigen  Schmerz  und  Span- 
nung  hervorlrllt.  1st  das  Locallelden  des  Unterlelbes  hinge- 
gen  am  ersten  Tage  mafsig,  dann  wende  ich  in  der  Kegel  erst 
die  Oelelnreibung  an,  und  erst  am  folgenden  Tage  die  Blut- 
egel,  deren  ich  aber  nicht  weniger  als  15  his  20  ansetze, 
indem  eine  gcrlngerc  Zahl  nlcht  lelcht  gute  Dienste  leistet. 
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Der  Unterlelb  wird  aufserdem  mit  gewarmten  Tiichcrn  am 
besten  mit  Flanell  bedeckt,  alle  1 bis  2 Stunden  die  ’oben 
angefuhrte  Injection  in  die  Scheide  und  resp.  Gebarmutter  wie- 
derbolt,  und  auch  die  Briiste  mit  warmen  Tiichern  bedeckt. 

Wenn  durch  diese  Mittel  die  Erscheinungen  nicht  ge- 
mildert  sind,  nachdem  man  24  Stunden  mit  ihnen  forU 
gefahren,  dann  gebe  man  den  Brechweinstein  und  die 
Ipecacuanha  m grdfseren  Dosen,  und  wende  zugleicb  Calo- 
mel an.  Bei  INeigung  zur  Exsudation  ist  das  Calomel  das 
vorzughchste  Mittel.  Aufserdem  ist  es  niitzlich,  die  Mllch- 
secretion  dutch  fleifsiges  Anlegen  des  Kindes  zu  hnterhal- 
ten,  und  die  Briiste  mit  einem  warmen  Cicutadecoct  zu  fo- 
mentiren. 

Die  lauwarmen  Halbbiider  verdienen  als  Mittel  zur  zur  Be- 
fdrderung  der  Secretionen  alle  Aufmcrksamkeit.  Sie  sind  jedoch 
immer  erst  am  zweiten  Tage  anzuwenden,  wenn  die  heftige  Be- 
wegung  des  Blutes  gemilidert  ist,  und  nachdem  dieErfahrungge- 
zeigt  hat,  dais  die  Krankheit  den  zuerst  angewendeten  Mitteln 
nicht  leicht  weichen  will.  Ich  rathe  jedoch  sie  als  ganze 
Biider  und  mit  einem  Zusatze  von  drei  bis  vier  Pfund  Koch- 
salz  anzuwenden.  Es  mufs  jedoch  noch  die  Vorsichtsmafs- 
regel  beobachtet  werden,  sie  nur  da  in  Anwendung  zu  zie- 
hen,  wo  die  brtlichen  Verhaltnisse  es  gestatten,  sie  mit 
Vorsicht  auszuluhren,  da  sie  bei  nur  geringer  Unvorsichtig- 
keit  leicht  grbfsere  Nachtheile  bringen  werden,  als  sie  Nut- 
zen  gewiihren  kdnnen,  auch  durfen  sie  da  nicht  angewendet 
werden,  wo  die  Kranke  bei  der  geringslen  Bewegung  grofse 
Schmerzen  empfindet,  und  bereits  einen  solchen  Schwiiche- 
grad  erreicht  hat,  dafs  die  nothwendige  Anstrengung  ihr  schiid- 
lich  werden  kann. 

Haulig  findet  man  jelzt,  dafs  dieKranken  einen  grofsenEkel 
gegen  die  oligen  Mittel  bekommen;  in  diesem  Falle  wende 
man  statt  derselben  schleimige  Mittel  in  passender  Verbin- 
dnng  an,  und  seize  denselben  nametillich  die  Ipecacuanha, 
dem  Tartar,  slibiat.  und  Hyoscyamuscxtract  zu. 

Den  Gebrauch  der  Valeriana  und  ahniicher  Mittel,  wel- 
che  Manche  in  dem  entziindlichen  Stadium  des  Kindbellfie- 
bers  als  Anodyna  emplehlen,  verwerfe  ich  ganz,  da  diese 
Mittel  in  dieser  Zeit  weit  haufiger  Nachlheil,  als  Nutzen  slif- 
len  konnen.  Vielraehr  will  ich  das  von  mir  angegebeiie  Heil- 
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verfahren,  nach  den  Umstanden  modificlrt,  fortsetzen,  so  lange 
das  Enlzundungsstadium  dauert,  wobei  eine  leichte,  diescm 
Verfahren  angemessene  Dial,  beobachtet  wird.  Nur  wenn 
bci  liingerem  Verlaufe  nervose  Erscheinungen  starker  her- 
vorlreten,  verblnde  Ich  mlt  dem  Calomel  den  Campher,  aber 
in  sehr  kleiner  Gabc,  in  welcher  er  hier  besonders  wlrksam 
ist,  von  einem  Sechsfel,  elnem  Viertel  bis  zu  einem  halben 
Cran.  Audi  ist  es  durch  inancherlei  Umslande  zuweilen 
geboten,  jetzt  kleine  Gaben  des  Opiums  mit  dem  Calomel 
zu  verbinden. 

Cataplasmen,  Fomentationen  u.  s.  w.  auf  den  Bauch  an- 
gewendet,  mufs  ich  in  diesem,  wie  in  dem  folgenden  Stadium 
abrathen,  da  sle  die  Exsudation  befbrdern. 

Anders  verhiilt  es  slch,  wenn  die  Ausschwltzung  einzu- 
trelen  droht,  oder  wirklich  elntritt.  Im  ersten  Falle  verbinde 
ich  mlt  dem  Calomel  stiirkere  Gaben  des  Kamphers,  und  lasse 
abwechselnd  damit  ein  Decoct  der  Senega  mlt  einem  Digi- 
talis-Infusum  relchen,  auch  die  Antimonialmlltel  fortset- 
zen.  Bel  dem  Fortgebrauche  der  blsherigen  Mittel,  werden 
besonders  die  Einrelbungen  des  Unterlelbes  relzender  gemacht, 
wozu  sehr  gut  das  Liniment  volat.  mlt  Quecksilber  auch 
wohl  mlt  einem  Zusatze  von  Cantharldentlnclur  dient;  auch 
kann  man  jezt  aromallsche  und  geistige  Cataplasmen  und 
Fomentationen  anwenden.  Ist  aber  die  Exsudation  wirklich 
erfoigt,  so  ist  sellen  noch  Heilung  mbgllch,  und  blnnen  zwblf 
bis  vier  und  zwanzig  Stunden,  oft  auch  schon  binnen  einer 
elnzigen  Stunde  erfoigt  der  Tod.  In  einem  solchen  verzwei- 
felten  Stande,  wo  eine  machtige  Einwirkung  nothwcndig 
wird,  wenn  Irgend  noch  Hiilfe  mbglich  sein  soli,  will  ich 
Terpenthlnbl  zum  Innerlichen  Gebrauche  empfehlen,  obgleich 
ich  es  einmal  ohne  Nutzen  angewendet  habe;  nie  aber  kann 
icb,  wie  sebr  auch  einige  Englander  dieses  Mittel  empfehlen, 
seinen  Gebrauch  in  dem  enlzundlichen  Stadium  zulassen, 
wo  es  offenbar  verderblich  wlrken  wird.  Aufserdem  kommt 
jetzt  alles  darauf  an,  dafs  in  diesem  Falle  das  ungemeln  schnclle 
Sinkcn  der  Krafte  verhulct  werde  und  daruin  ist  jetzt  Vale- 
riana, Serpentaria  u.  s.  w.  mit  Liq.  C.  C.,  Naphta  u.  s,  w. 
empfohlen;  niichsldem  wird  iiber  den  Bauch  ein  grofses  V'c- 
sicator  gelogt.  Dafs  man  in  den  iibelsten,  putrideii  und  ncr- 
vosen  Complicationen  noch  China  und  Moschus  u.  drgl.  m. 
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geben  kann,  will  ich  zwar  anfuhren,  Jedoch  dabei  bemer- 
ken,  dafs  es  bei  acutem  Verlaufe  der  Exsudatlon  vergeblich 
sein  wird.  Wenn  jedoch  die  Exsudation  sehr  langsam,  und 
gleichsam  wahrend  eintretender  Reconvalescenz  vor  sich’geht 
so  ist  ein  angemessenes,  diuretisches  Verfahren  mit  tonischen 
Mitteln  verbunden,  anzuwenden;  auch  kann  wohl  die  Para- 
centese  nothwendig  werden,  welche  auch  schon  in  selte- 
nen  Fallen  mit  Nutzen  ausgefiihrt  worden  ist.  Als  Spe- 
cifica  sind  Brechmittel,  das  Oleum  terebinthinae  und  die  Dar- 
reichung  der  Alkalien  empfohlen;  wir  konnen  diese  Mitlel 
mcht  empfehlcn,  wenigstens  nicht  als  Specifica,  und  nur  in 
emzelnen,  besonderen  Fallen  wird  ihre  Anwendung  erlaubt 
sein.  In  neuerer  Zeit  hat  Michaelis  Eispillen  in  mehre- 
ren  Fallen  mit  Nutzen  angewendet,  und  empfiehlt  dieselben  zu 
allgemeiner  Anwendung. 

Einzelne  Symptome,  welche  der  Kranken  sehr  beschwer- 
hch  fallen,  oder  die  Heilung  im  bohen  Grade  aufzuhalfen 
verrnogen,  verdienen  noch  besonders  angefiihrt  zu  werden. 
Es  gehort  hierher  zuniichst  die  grofse  Schmerzhafligkeit  des 
Unterleibes;  sie  weicht  zwar  in  der  Regel,  sobald  die  allge- 
meinen  Heilmittel  sich  wirksam  zeigen;  dennoch  wird  sie 
aber  oft  so  lastig  sein,  dafs  wir  zu  direct  schmerzstillenden 
iibergehen  mussen;  hier  konnen  wir  alsdann  das  Opium  in 
grbfseren  aber  selteneren  Gaben  reichen,  z.  R.  des  Abends 
und  des  Morgens  eine  Dosis  von  ^ bis  1 Gran ; ferner  sorge 
man,  dafs  aufserlich  auf  den  Unterleib  die  Reltdecken  kei- 
nen  Druck  ausiiben,  was  durch  eine  eigene  Vorrichtung  aus- 
zufiihren  ist,  durch  welche  die  Rettdecken  untersliitzt  wer- 
den. Betvees  empfiehlt  hier  das  oftere  Befeuchlen  der  Ab- 
dominalflache  vermittelst  eines  Schwammes,  w'elcher  mit 
fliichtigen  Fliissigkeiten,  wie  mit  Kampherspiritus,  Alkohol, 
Oder  Terpenthinol  benetzt  istj  ich  rathe  auch  zu  den  eni- 
pfohlenen  Oeleinreibungen  etwas  Opium  hinzuzusetzen. 

Eine  mafsige  Diarrhoe  darf  zwar  niemals  unterdriickt 
werden,  aber  andererseits  darf  man  auch  eine  zu  heftige 
Diarrhoe,  welche  die  Kriifte  der  Kranken  schnell  aufreibt, 
nicht  gcstatten.  Zuerst  versuche  man  durch  gelinde,  slopfende 
Miltel,  durch  Reiswasser,  Gummi  arab.  derselben  Einhalt  zu 
thun;  sollten  diese  jedoch  nicht  hinreichcnd  wirken,  dann 
mufs  man  auch  hier  zu  den  Opiaten  seine  Zuflucht  nehmen, 
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und  das  Pulvls  Dover!  rcichen,  oder  Opium  im  Klyslier  ge- 
beii.  Zur  Jieseiligung  des  sehr  Jastigen  Erbrcchens,  hat  man 
. verschiedene  Mittel  angerathen,  so  die  Potio  Riveri,  Eispil- 
len  und  die  Narcotica.  In  den  meistcn  Fallen  werden  die 
bligschleiinigen  Mittel,  welche  innerlich  gereicht  werden,  und 
beruhigende  Einreibungen  auf  den  Bauch  sich  niilzlich  er- 
weisen;  doch  mufs  man  auch  hier  wohl  zu  kramprslillenden 
Mitteln,  zum  Opium,  zur  Belladonna,  und  selbst  zum  Casto- 
reum  ubergehen.  Der  Meleorismus  wird  olt  durch  Verhin- 
derung  der  Respiration  sehr  beschwerlich;  der  Kampher,  die 
Eispillen  und  Aromatica  sind  zwar  gegen  denselben  indicirt, 
werden  aber  oft  ihre'  Wirkung  versagen;  man  hat  daher  zu 
mechanischen  Mitteln  seine  Zuflucht  genommen,  und  aus 
dem  Mastdarm  und  aus  dem  Magen,  vermittelst  einer  Spritze, 
die  vorhandene  Luft  heraus  zu  pumpen  versucht,  und  die 
Acupunctnr  empFohlen.  Es  sind  jedoch  diese  Vorschlage,  wenn 
sie  auch  angeblich  mit  Nutzen  angewendet  worden,  noch  sehr 
zu  priifen;  sie  erfordern  eine  grofse  Vorsicht  in  der -Ausfiih- 
rung,  bleiben  oft  erfolglos,  und  kbhnen  im  beslen  Falle  im- 
mer  nur  eine  vorriibergehende  Erleichlerung  gewahren. 

Heilverfahren  bei  dem  Kindbettfieber  mit  ent- 
ziindlicher  Affection  des  Gehirns.  In  dAi  Fallen,  in 
denen  das  Localleiden  sich  schnell  ausbildet,  wird  es  hier 
zunachst  nothwendig  erscheinen,  die  enizundliche  Afl'ection 
durch  Blutentleerungen  zu  heben;  man  mufs  daher  hier  friihe 
und  Starke  Aderliisse  anstellen,  und  zwar  so  lange  Blut  ent- 
leeren,  bis  eine  deutliche  Einwirkung  auf  den  Organismus  sich 
zeigt;  dem  Rathe,  hier  das  Blut  am  Fufse  zu  entleeren,  kann 
ich  nicht  beistimmen.  Dann  unterscheide  man  zunachst,  oh 
die  Kranke  sehr  aufgeregt  ist,  oder  mehr  sich  zum  Torpor 
hinneigt.  Im  ersten  Falle  beobachte  der  Arzt  die  Kranke  so 
lange  bis  wenigstens  der  erste  Sturm  voriiber  ist;  man  lasse 
sogleich  zur  Ader,  setze  Blutegel  an  den  Kopf,  und  bewache 
die  Kranke  sorgfaltig,  damit  sie  sich  nicht  elwa  ein  Lcidcs 
anlhue.  Aufserdem  sind  antiphlogislische  und  ableitende  Ab- 
fiihrungsmiltel  indizirt.  Als  Narcoticum  pafst  hier  das  Opium 
nicht,  wohl  aber  das  Extractum  byoscyami,  oder  das  Laclu- 
carium.  Der  Calomel  kann  hier  in  grolseren  Dosen  gereicht 
werden.  armc  Bader,  nut  kalten  Begiel'sungen  des  Kopfes, 
und  selbst  Sturzbader  sind  hier  sehr  niitzlich, 
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Trltt  das  Uebcl  wcnlger  heftig  auf,  dann  sind  Blutegel  an 
die  I'nnere  Flache  der  Schenkel  sehr  nutzlich.  Aufserdem 
sorge  man  fur  die  Wochensecrelionen,  wirke  diaphorelisch, 
und  mache  lauwarme  Lijeclionen  in  die  Schelde.  In  dem  mehr 
torpiden  Zustande  niiissen  alle  Narcotica  slreng  gemieden 
werden;  man  verfahre  hauptsachlich  ableitend,  und  mache 
kalte  Umschlage  auf  den  Kopf. 

Die  zweile  Art  des  Kindbeltfiebers  mit  entzundlichem 
Localleiden  in  der  Scbadelhbhle  1st  diejenige,  bei  welcher  die 
Krankheit  allmalig,  gleichsam  schleichend,  eintritt,  und  ge- 
meinigllch  ^ einen  langsameren  Verlauf  hat.  Es  wird  diese 
Art,  wie  ich  fruher  anfiihrte,  leicht  verkannt,  und  fiir  Me- 
lancholle  der  Wochnerin  gehalten. 

Die  Anwendung  der  aufseren  Mlllel,  um  die  Wochen- 
secrctlonen  zu  fbrdern,  mufs  mit  besonderer  Aufmerksamkeit 
betrieben  werden,  und  daher  auch  elnige  Male  taglich  eine 
Injection  des  Ciculadecoctes  in  die  Scbeide  und  resp.  Uterus 
gemacht  werden.  Das  Heilverfahren  iiberhaupt,  insbesondere 
aber  die  inneren  Arznelmittel,  durfen  nicht  sturrnisch  ge- 
braucbt  werden,  M'ie  dieses  bei  der  vorigen  Art  der  Fall  war. 
Man  giebt  bier  innerllch  das  versufste  Quecksilber  in  klelner 
Gabe  i Gran  stelgend  bis  zu  einem  ganzen  Gran,  Salmiak 
mit  Brechwelnstein  in  einem  Althaadecocte  mit  einem  Zu- 
satze  eines  beruhigenden  Mllteis,  insbesondere  des  Lactuca- 
riums;  zugleich  wirkt  man  der  Stuhiverhallung  entgegen. 
Ich  babe  mebrere,  sebr  bedeutende  Falle  dieser  Art  behan- 
delt,  bei  welchen,  ncben  den  angel iihrlen  Mitteln,  einige  scl- 
tene,  aber  starke  Gaben  der  Aqua  laurocerasi  zu  40  bis  50 
Tropfen  drei  Male  taglich  ganz  entscheidend  gute  DIenste 
lelsteteir.  Zu  Blutentziebungen  findet  man  in  diesem  Falle  sel- 
ten  eine  reine  Indication  j wenn  man  dieselbe  aber  lindet,  so 
wende  man  sle,  wo  mbglicb,  zugleich  als  ableitendes  ftlittel 
an,  wo  sie  sehr  gut  wirken. 

Wenn  Verstandesverruckung,  Feblcr  einzelner  Sinnesor- 
gane  u.  s.  w.  zuriickbleiben , so  babe  ich  neben  der,  dem 
speciellen  Falle  angepafsten  Behandlung,  ein  Fontanell  am 
Arme,  welches  liingere  Zeit  beibehalten  wurde,  niitzlich,  und 
zuweilen  vollkornmen  den  Zweck  erreichend,  gefunden. 

Die  naheren  Besllmmungen  des  Ileilverfahrens  der  iibri-  , 
gen  h ormen  des  Kindbellliebers^  miissen  wir  bier  iibergehen, 
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da  der  Raum  uns  solchcs  nlcht  gestattet;  wir  verwelsen  da- 
her  auf  die  einzclnen  Krankhcitsforrnen,  unler  denen  cs 
auftritt,  und  bcmerken  nur,  dais  man  stets  auf  die  Wochen- 
secrctionen  grofse  Aufmerksamkeit  wenden  miisse.  lu  Bezug 
auf  den  Fiebercharacter  des  Puerperalfiebers  gellen  die  allge- 
meinen  tberapeutischen  Bestimmungen  mit  sleter  Riicksichfc 
auf  den  Zustand  des  Wochenbeltes,  und  wir  wollen  in  die- 
ser  Riicksicht  noch  einige  allgemeirie  Bemerkungen  hinzufu- 
gen.  Bei  dem  rein  entziindlichen  Fiebercharacter,  wird  man 
wenig  von  der  angegebenen  Behandlungsweise  abzuwelchen 
liaben,  und  es  wird  in  der  Regel  eine  sehr  strenge,  antiphlo- 
gistische  Diat,  der  Genufs  sauerlicher,  kuhlender  Gelriinke 
hinreichen,  um  die  Hefligkeit  des  inflammalorischen  Fiebers  zu 
beseitigen;  nur  in  seltenen  Fallen  wird  der  Fiebercharacter 
an  utid  fur  sich  eine  allgemeine  Blutentziehung  nothwendig 
machen.  Was  die  gastrische  Complication  betrifft,  so  habe 
ich  schon  oft  angegeben,  dafs  das  ErgrifFensein  des  Ganglien- 
systems  leicht  Erscheinungen  hervorruft,  welche  fiir  gast- 
rische angesehen  werden,  es  aber  durchaus  nicht  sind,  son- 
dern  nur  nervose  Reizungen  des  Magens  und  Darmkanals 
darstellen.  Tritt  jedoch  die  gastriscbe,  oder  bilibse  Form 
deutlich  hervor,  sind  wirliche  materielle  Stoffe,  welche  die 
Verdauungsorgane  belastigen,  und  den  Fiebercharacter  andern, 
zugegen ; dann  ist  im  Anfange  der  Krankheit  ein  Brechmit- 
tel  zu  billigen^  welches  man  am  zweckmafsigsten  aus  Ipeca- 
cuanha bereilcn  lafst;  aber  was  den  allgemeinen  Gebrauch 
dieses  Mittels  betrifft,  so  verweise  ich  auf  das  friiher  Ge- 
sagte,  und  w'arne  hier  nochmals  sich  nicht  tauschen  zu 
lassen. 

Selbst  wenn  der  gastriscbe  Oder  bilibse  Character  nur 
in  geringem  Grade  entwickelt  ist,  reicht  ebenfalls  die  Oel- 
ernulsion  mit  dem  Tartar,  stibiat.  und  Calomel  etc.,  bin,  um 
dicselbe  zu  beseitigen,  und  wir  sind  nicht  bcrechtigt,  bei  der 
Gefabr  elner  Steigcrung  der  brtlichen  Entziindung  Brechmit- 
tel  zu  geben,  Erscbeinungen,  Welche  auf  den  nervbsen  Cha- 
racter des  Fiebers  hlndeufen,  werden  fast  niemals  fehleii ; 
sie  sind  einrnal  in  dem  Zuslande  des  Organismus  im  Wo- 
chenbette,  in  der  Indlvidualitat  des  weiblichen  Geschlechts, 
und  sehr  haufig  auch  in  der  Eigenthiimlichkcit  der  Epidemle 
begriindct.  Aber  nur  sehr  selten  diirfen  diese  Erschcinun- 
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gen,  als  die  wesentllchen  angesehen  werden,  und  man  darf 
nlemals  aufser  Acht  lassen,  dafs  das  Kindbellfieber  elne  Wo- 
chenkrankheit  darstellt,  in  welcher  ein  entzundliches  Local- 
leiden  vorhanden  ist.  Beschriinkt  sich  aber  der  Arzt  nur 
auf  Berucksichligung  des  Characters  des  Fiebers,  unterlafst 
er  es  fiir  die  Normalitat  der  Wochensecretionen,  und  fiir  die 
Beseitigung  der  brtlichen  Entzundung  Surge  zu  tragen,  dann 
wird  der  Ausgang  nur  zu  haufig  ein  todtllcher  sein,  zumal 
da  alle  jene  Mittel,  welche  gegen  den  ncrvbsen  Fiebercha- 
racter  gerichtet,  mit  den  wesenllichen  Erscheinungen  des 
Wochenfiebers  nicht  in  Einklang  zu  bringen  sind.  Es  zeigt 
die  Erfahrung  hinreichend,  dafs  die  zu  friihe  Anwendung  der 
Nervina,  wie  der  Valeriana,  Arnica  etc.,  nur  dazu  beitragt, 
die  Krankheit  bedeulend  zu  steigern,  oder  wohl  gar  unbeil- 
bar  zu  machen,  stalt  irgend  eine  Besserung  herbeizufiihren. 
Wir  kbnnen  im  Allgemeinen  nur  rathen,  die  nervbsen  Er- 
scheinungen unbeiiicksichtigt  zu  lassen,  und  das  Localleiden 
zu  heben,  die  Wochensecretionen  hervorzurufen;  es  werden 
dann  die  ersten  leicht  von  selbst  nachlassen,  da  sie  durch 
diese  wesentlichen  Symplome  des  Kindbettfiebers  bedingt  wur- 
den.  Nur  wo  die  nervosen  Symptome  auf  eine  ungewbhn- 
liche  Weise  vorwalten,  und  bald  eine  grofse  Aufregung  des 
Nervensystems  mit  Neigung  zu  Krampfen,  bald  mehr  ein 
paralytischer  Zustand  zugegen  ist,  diirfen  sie  nicht  ubersehen 
werden;  aber  niemals  darf  man  friili  zu  inneren  Mitteln  schrei- 
ten , ich  rathe  in  solchen  Fallen  die  Anwendung  angemesse- 
ner  Hautreizungen,  oder  allgemeiner,  reizender  Wasch ungen, 
und  spiiler  erst,  nachdem  die  locale  Entzundung  beseitigt 
ist,  den  mafsigen  Gebrauch  des  Kamphers. 

Uebler  und  fiir  die  Behandlung  ungleich  schwieriger,  ist 
der  putrlde  Fiebercharacter,  da  wir  denselben  zu  keiner  Zeit 
unbeachtet  lassen  diirfen,  und  dennoch  die  gegen  denselben' 
anzuwendenden  Mittel  mit  den  gegen  die  Krankheit  zu  rich- 
tenden  nicht  iibereinstimmen.  Es  ist  hier  die  genaueste  Be- 
obachtung  von  Seiten  des  Arzles  nothwendig,  und  er  mufs 
mit  grolsem  Scharfsinn  abwiigen,  welche  Indication  zu  nachst 
zu  erliillen  sei,  und  in  w'elchem  Mafse  dieselbe  erfiilit  wer- 
den diirfe,  sich  bald  mit  schwiicheren  Mitteln  begniigen,  bald 
auf  den  geeigncten  Zeitpunct  zur  Anwendung  kraftigerer  Mit- 
tel warten.  Es  wiirde  uns  zu  weit  fuhren,  den  Gegenstand 
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in  dieserBezlehung  umsUindlicher  abzuhandeln,  und  wir  konnen 
nur  anfiihren,  dafs  es  von  der  Intensitat  des  Fiebercharacters, 
und  der  brllicben  Entzundung  abhiingt,  welcher  Zustand  die 
hauptsachlichste  Beriicksicbligung  verdlenc;  dafs  Im  ersten 
Falle  nach  der  allgemeincn , iherapcutischen  Indikation  fiir 
das  putride  Fleber,  im  letzteren  mehr  nach  denen  fiir  das 
Kindbellfiebcr  gehandelt  wird.  Es  ist  doch  noch  zu  bemer- 
ken,  dafs  die  Art  der  Enlstchung  des  pulriden  Kindbeltfie- 
bers  einigen  Einflufs  auf  die  Therapie  ausiibt.  Es  bildet 
sich  dassclbe  1.  nach  hbchst  bedeutenden  Metrorrhagieen 
nach  der  Geburl;  2.  nach  sehr  lang  dauerndem  Kindbetlfie- 
ber,  Oder  3.  durch  den  epidemischen  Einflufs,  oder  in  Folge 
des  Contagiums.  In  dem  zweilen  Falle  wird  der  Arzt  durch 
die  langerc  Beobachtung  der  Erschelnungen , leicht  auf  das 
nblliige  llcilverfahren  geluhrt  werden,  und  wird,  da  in  der 
Begel  die  Enlziindung  schon  beseiligt,  oder  gemildert  ist,  die  to- 
nischen  und  anliseptischen  Mittel  dreister  anwenden  konnen; 
nur  darf  er  nicht  zu  schnell  mit  denselben  einschreiten,  und 
sie  nicht  in  zu  grofser  Dosis  geben.  In  dem  ersten  und 
dritten  Falle,  mufs  man  sich  jedoch  sehr  hiiten,  zu  eingrei- 
fend  zu  verfahren , da  hier  das  enlzundliche  Localleiden  ne- 
ben  dem  fauligen  Fiebercharacter  stets  eine  Beriicksichli- 
gung  verdient.  Als  starkende,  antiseptische  Mittel  empfehlen 
wir  vorzuglich  die  China  und  den  Kampher  etc.;  aher  es 
w’ird  nothwendig  hier  ncben  diesen  Mitteln  den  Brechvvein- 
stein  in  kleineren  Gaben  zu  reichen,  und  auch  wohl  etwas 
Calomel.  Die  Secretionen  befbrdere  man  durch  allgemeine 
^Vaschungen,  durch  Injectionen  in  die  Scheide,  und  durch 
das  Anlcgcn  des  Kindes,  welches  lelzfere  selhst  mit  einiger 
Gcfahr  des  Kindes  ausgefuhrt  werden  durfte. 
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KINDBETTFLUSS.  S.  Lochlen  u.  Woohenbl.  ^ 

• (geburlshulflich).  Der  Kopf  1st  derie- 

nige  Ibeil  dcs  Kmdes,  der,  sowohl  wabrend,  als  nacb  der 
beburt  nicbt  selten  Gegenstand  der  Untersuchung  und  Be- 
bandlung  w.rd  Er  bestebt  bei  neugebornen  Kindern  aus 
enselben  Knocben  wie  bel  Erwachsenen,  wird  in  den  Scbii- 
del  oderHlrnschale  und  in  das  Gesicht  eingetbeilt,  und 
zeigt  eine  eirunde  Gestalt. 

Scbadel,  der  grofsere,  gewolbfe  und  Tvlcbtigste 
Iheil,  erstreckt  sicb  von  der  Nascnvvurzel  bis  zum  Nacken 
und  bestebt  aus  mebreren  Knocben.  Zu  diesen  gebbren  die’ 
be.den  Stirnbeine  (Ossa  frontis),  die  bei  Erwachsenen  mei- 
stens  m emen  Knocben  auf  das  Innigste  verschmolzen  slnd; 
die  beiden  Scbeilelbeine  (Ossa  bregmalis),  das  Hinterhaupts; 
betn  (Os.  occipitis)  und  die  beiden  Scblafenbeine  (Ossa  tem- 
porum);  das  Keilbein  (Os.  sphoenoideuin)  und  das  Sicbbein 
(Os.  elbmoideum),  baben  fur  den  Gcburtsbelfer  gerlno-ere 
Wichtigkeil.  — Diese  Knocben  sind  nicbt  wie  bei  Erwacb- 
sencn  nut  einander  verwacbsen,  sondern  durcb  Haute  nur 
so  nut  einander  verbunden,  dafs  dadurch  eine  Bewegllchkeit 
mbglicli  wird. 

Die  sclnnalen,  bauligen  Kauine  zvviseben  den  Knocben- 
-wanden  nennt  man  Nahto  (Suturac),  namlicb:  Stirn- 
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naht  (Sutura  frontalis),  zwlschen  den  beiden  Stirnbei- 
nen,  Pfeilnaht  (Sutura  saglttalls  s.  verticalls)  zwi- 
schen  den  beiden  Scbeilelbelnen  (beide  zusammen  genommen 
theilen  den  vordern  und  mittleren  'rbcll  des  Schadels  glelch- 
sam  in  zwel  gleiche  Theile),  Kronen-  oder  Kranznaht 
(Sutura  coronarla)  zwlschen  den  beiden  Stirn- und  Schel- 
telbelnen,  aus  einem  reebten  und  linken  Schenkel  bestehend, 
und  Hlnterhauptsnaht  (Sutura  occipitalis  s.  lamb- 
do  idea)  zwischen  den  beiden  Scheltelbeinen  und  dem  Hm- 
lerhauptsbeine,  ebenfalls  aus  einem  rechlen  und  linken  Schen- 
kel bestehend  (die  Schuppennahtj  Sutura  squamosa 
zwischen  dem  Schlafenbeine  und  dem  Scheltelbeine  jeder 
Selte  ist  fiir  die  Geburtshulfe  nicht  von  Wichtigkeit).  In 
den  Nathen,  besonders  in  der  Hinterhauptsnaht,  zeigen  sich 
nicht  selten  klelne,  entweder  rundliche  oder  vieleckige  Kno- 
chenstiickchen,  welche  die  von  den  Knochen  frei  gelassenen 
Kaume  zu  schliefsen  beslimmt  slnd,  und  mlt  denselben  sich 
nach  und  nach  vereinigen  (Ossa  trlquetra  s.  Wormlana). 

Die  von  Knochen  ganz  entblbfsten,  durch  Haute  geschlos- 
senen  Stellen,  an  den  Wlnkeln  der  elnzelnen  Knochen,  nennt 
man  Fontanellen,  Pliittchen,  (Fontlculi),  niimlich:  die 
vordere,  grofse,  vlereckige,  Scheltel-  oder  Sllrn- 
scheltelbelnfontanelle  (Fonticulus  anterior,  ma- 
jor, quadrangulus,  verticalls)  zwischen  den  beiden 
obern,  vordern  Winkeln  der  Scheitcibelne  und  den  obern 
Winkeln  der  Stirnbeine,  also  bei  dem  Zusammentreffen  der 
Stirn-,  Kronen-  und  Pfeilnaht,  von  ungleich  viereckiger  Form, 
mit  vier  Seiten  und  vicr  Winkeln,  und  die  hlntere,  klelne, 
dreleckige,  111 n terh aup  tsfonta nelle  (Fonticulus  po- 
sterior, minor,  triangulus,  occipitalis),  zwischen  den 
beiden  hlntern,  obern  Winkeln  der  Scheltelbeine  und  dem 
llinterhauptsbeine,  an  der  Sfelle,  wo  die  Hlnterhauptsnaht 
mlt  der  Pfeilnaht  zusammentrifft,  von  dreieckiger  Form,  bei 
einer  reifen  Frucht  belnahe  giinzlich  geschlossen,  wiilirend 
jenc  beinahe  elnen  Zoll  brelt  1st,  und  mit  zwel  Flngerspilzen 
bedeckt  werden  kann,  und  auf  jeder  Selte  zwei  Fonta- 
nellcn,  also  lin  Ganzen  vier  Seltenfontancllen  (Fon- 
ticuli  la  lerales  s.  Casserli),  eine  vordere  zwischen  dem 
Scheilelbeluc,  dem  Keil-  und  Schlafenbeine,  und  eine  bin- 
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tere  ZAvlschen  dcm  Hinlerhaupts-,  Schliifen-  und  Scheltel- 
beine. 

Vermiige  dfeser  Bescliaffenlleit  kann  der  Umfang  und 
die  Form  des  Kopfes  eine  befrachlliche  Veriinderune  erlei 
den  Warden  die  Scheltel-  und  Slirnbeine  uberelnander  ee- 
nchoben  so  ,vlrd  der  Kept  verlangert,  in  dem  Qnerdnrch- 
messer  aber  verkieinert.  Sebieben  sich  unler  andern  Ver- 
haltmssen  die  St.rnbeine  iiber,  und  das  Hinlerhauptsbein  un- 
ter  die  Scheitelbeine,  so  wird  der  Kopf  verkurzt. 

Aufserdem  haben  die  Nahte  und  Fontanellen  fur  den 
Geburtshelfer  den  Nufzen,  dafs  sie  ibm  iiber  die  Stelluns 
des  Kopfes  im  Becken,  wahrend  der  Geburt  Aufschlufs  ge- 

ben  wenn  das  Durchfiihlen  dieser  Theile  nicht  durch  die 
Geschwulst  verhindert  ist. 

Das  Gesicht  blldet  den  bei  Weitem  kleinern  Theil  des 
^opfes,  und  besteht  aus  denselben  Theilen,  aus  welchen  das 
besicbt  bei  Erwachsenen  besteht.  Zur  Untersebeidung  die- 
nen  hauptsachlich  die  zu  beiden  Seiten  Jiegenden  Obren, 
die  unler  der  Slirn  befindlichen  Augen,  zwischen  und  un- 
l^r  welcher  die  Nase  sich  zeigt,  der  unter  dieser  beHndliche 
II und  nut  der  in  ibm  beweglichen  Zunge.  Von  den  Kno- 
cieii  dienen  zur  Unterscheldung  hauptsachlich  die  beiden 
Uberkiefer,  Nasenbein,  Jochbeine  und  der  Unterkiefer. 

Alle  Knochen  des  Kopfes  von  den  Weichtheilen  iiber- 
zogen,  die  auch  bei  Erwachsenen  gefunden  werden,  sind  bei 
der  Frucht  und  dem  neugebornen  Kinde  darum  von  Wich- 
tigkeit,^  weil  sie  wabrend  der  Geburt  manche,  meistens 
noch  einige  Slunden  nach  der  Geburt  bemerkbare  Verande- 
rungen  erleiden.  Die  Haul  des  Schiidels  ist  fester,  mit  mehr 
Oder  weniger  starkem,  und  langem  Haare  besetzt,  die  des 
Gesichts  hingegen  weicher  und  nachgiebiger,  und,  nur  we- 
nige  Stellen,  z.  B.  die  Augenlider  abgerechnet,  mit  wenigem 
gewohnhch  aber  mit  weichem  zartem  Wollhaare  versehen. 

Man  unterscheidet  sechs  Flachen,  oder  Gegenden,  nam- 
lihh:  ein  obere  oder  Scheitelgegend  (den  hochsten 
1 unct  nennt  man  Scheitel,  durch  welchen  die  Scheitelge- 
gegend  gleichsam  in  eine  vordere  und  hintere  getheilt  wird), 
eine  untere  oder  GrundViache,  eine  vordere  oder  Ge- 
sicKtsflache,  eine  hintere  oder  liintcrhauptsflache 
und  zwei  Scheitel  flachen.  Kilian  (die  Geburt  des  Kin- 
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deskopfes  in  derjenigen  Scheltelstellung,  welche  man  Ilintcr- 
haupllage  zu  nennen  pflegt.  Bonn  1830  p.  84.)  nimmt  drei 
voni  Scheitelbeinhdcker  abgehendc  Flachen;  cine  vom  Tuber 
parietale,  in  schrag  absteigender  Richlung  gegen  die  Protu- 
beranlia  occipitalis  externa,  die  andere  von  derselben  Stelle 
gegen  das  Tuber  frontale  und  die  dritte  von  derselben  Stelle 
zu  der  Mitte  der  Pfeilnabt  emporsteigend. 

IMan  unterscbeidet  am  Kopfe  drei  Peripb erieen.  Die 
grofste  von  13 — 15  Zoll  bescbreibt  eine  Kreislinie,  welcbe 
von  der  Nasenwurzel  zu  beiden  Seiten  iiber  den  untern  Tbeil 
der  Scbeilelbeine  bis  zur  kleinen  Fonfanelle  lauft;  die  mitt- 
lere,  von  12  bis  13  Zoll,  wird  durcb  eine  Kreislinie  be- 
scbrieben , welcbe  vom  obern  Tbeile  der  Slim  beginnt,  und 
iiber  die  Scbeitelbeinbbcker  nacb  der  kleinen  Fontanelle  lauft; 
die  kleine  Peripherie,  von  10  bis  11  Zoll,  stellt  eine 
Linie  dar , welcbe  vom  Scbeitel  anfangt,  iiber  die  Scbeitel- 
beinbocker  bis  zur  Basis  des  Schadels  lauft.  Nacb  Joseph 
Clarhe  soil  der  Umfang  des  Kopfes  bei  Kindern,  manniicben 
Gescblecbts  bis  mebr,  als  bei  denen  weiblicben  Ge- 
scblecbts  betragen. 

Um  die  Grbfse  des  Kopfes  genau  bestimmen  zu  kbn- 
nen,  nimmt  man  Durcbmesser  an,  namlicb; 

1.  Den  geraden,  grofsen  Durcbmesser,  Diame- 
trus  recta,  major,  von  der  Nasenwurzel  bis  zur  bervorra- 
gendslcn  Stelle  des  Hinterbauptes,  nacb  den  meislen  Scbrift- 
slellern  bis  zur  kleinen  Fontanelle,  4 — 4^ — 4^  Zoll  lang. 

2.  Den  queren,  kleinern  Durcbmesser,  Diame- 
trus  transversa  minor,  von  einem  Scbeitelbeinbbcker  bis 
zum  andern,  3 bis  3^’-  Zoll  lang  (ein  kleinerer  Querdurcb- 
messer,  ist  von  einem  vordern,  untern  Winkel  des  Scbeitel- 
beines  bis  zum  andern  2^  bis  3 Zoll  lang  von  Mancben  an- 
genommen  worden). 

3.  Den  senkrecbten,  von  dem  Mittelpuncte  des  Scbel- 
lels  bis  zum  Hinterbauplslocbe,  etwa  3 bis  3i  Zoll  lang. 

4.  Den  diagonalen,  grbfsten,  Diametrus  diago- 
nalis,  maxima,  von  der  Kinnspitze  bis  zur  kleinen  Fon- 
tanelle, 5 Zoll  lang. 

Madame  Boivia  unterscbeidet  nocb  cinen  Stirnkinn- 
durcbmesser,  von  der  Stirn  bis  zum  Kinn  sicb  erslreckend, 
ohngefabr  3i  Zoll  lang,  einen  Kehlscbeitelbcindurch- 
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messer,  vom  vorclcrn  Theile  des  Halses  bis  zur  grolsen 
Fontanelle  reichend,  3 Zoll  6—9  Linien  lang,  und  will  auch 
noch  zwei  schiefe  D urch  m esser,  von  dcin  vordern 
Rande  eines  Scheitelbeins  bis  zu  dem  hinleren  Randc  des 
gegenubei-liegenden  Scheitelbeines  laufend,  annehmen. 

Von  dem  Verhaltnisse  der  verschiedenen  Durchmesser  zu 
einander,  hiingt  die  Form  desKopfesab,  die  in  der  Regel  eifbr- 
mig  ist,  so  dafsein  grbfserer  Kreisabschnitt  an  dem  hintern,  ein 
kleinerer  an  dem  vordern  angenommen  werden  mufs.  Der  Kopf 
bekommt  erne  mehr  runde  Form,  vv'enn  der  gerade  Durchmes- 
ser verhaltnifsniafsig  kleiner  ist.  Nimmt  der  gerade  Durchmes- 
ser im  Vcrhaltnifs  zum  Qucrdurchmesser  zu,  stehen  die  Schei- 
telbeinhocker  nicht  sehr  hervor,  so  bekommt  der  Kopf  eine 
mehr  langliche  Form.  Die  eirunde  Form  tritt  beson- 
ders  stark  hervor,  wenn  der  Qucrdurchmesser  verhaltnifs- 
mafsig  zum  geraden  grbfser,  ais  gewbhnlich  wird,  die  Schei- 
lelbeinhbcker  ungewbhnlich  stark  hervortreten.  Diese  ver- 

schiedenen Formen  des  Kopfes,  haben  auf  den  Durchtritt 
dcssclben,  durch  das  Becken,  einen  wichtigen  Einflufs,  sind 
aber  anderniheils  selbst  von  demselben  abhiingig,  weil  die 
Form  des  Kopfes  nach  der  des  Beckens  nicht  selten  sich 
abandert,  so  dafs  bisweilen  unmittelbar  nach  der  Geburt  eine 
grofse  Abweichung  von  der  eigenthiimlichen  Form  sich  zeigt. 

Die  Bewegungen,  deren  der  Kopf  fiihig  ist,  bestehen 
in  dcr  Bewegung  desseiben  auf  die  Brust,  in  der  Bewegung 
nach  hinten,  welche  w'eniger  frei  als  die  ebengenannte,  und 
von  grofserer  Gefahr,  als  jene  begleitet  ist,  ja,  wenn  sie  in 
hohem  Grade  Statt  findet,  dem  Kinde  sogar  Lebensgefahr 
bringt,  und  in  der  Drehung  nach  einer  Seite,  die  jedoch  nur 
um  den  achten  Theil  eines  Kreises  geschehen  darf,  wenn 
dem  Kinde  nicht  Gefahr  drohen  soil. 

Um  den  Einflufs  des  Kopfes  auf  die  Geburt,  so  wie 
scin  Verhallen  wahrend  derselben  gehdrig  zu  wlirdigen,  mufs 
man  auf  die  Beschafienheit  der  Knochen,  der  JN'ahle  und 
Fontanellen,  auf  die  Grofse  achten,  und  zwar  vorerst  inner- 
halb  der  Grenzen  des  p h y si o logi sch  e n Zustandes. 

Die  Kopfknochen  zeigen  namlich  hinsichtlich  ihrer  Fe- 
stigkeit  eine  Abweichung  von  der  liegel,  indem  sie  enlweder 
sehr  fest,  unnachgiebig,  odcr  sehr  diinn  und  nach- 
giebig  sind,  ohne  dabei  hinsichtlich  der  Grofse  cine  Ab- 
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weichung  von  dcr  Regcl  zu  zelgen.  Die  sehr  festenlvno- 
chcn  gebcn  bel  dcr  Geburt  am  wenigstcn  nach,  verhiUen 
daher  selbst  bel  engem  Bccken,  in  welchem  cine  geringe  Ein- 
keilung  enfstebt,  und  bei  mafsiger  Gewalt,  welcbe  nilt  der 
Zange  ausgeiibt  wird,  jede  durch  zu  starke  ZusammendrUk- 
kung  des  Kopfes  drohende  Gefahr,  erschweren  aber  auch 
sebr  den  IMechanismns  der  Geburt.  Nicbt  selten  entsteben 
aber,  wenn  die  Gewait,  sie  sei  durch  die  heftige  Wehenkraft 
bei  engem  Becken,  oder  durch  die  Zange  hewirkt,  bedeuten- 
der  wird,  Briiche  der  Knochen,  da  diese,  wenn  sie  sehr  fest 
und  unnachgiebig  sind,  oft  eine  grbfsere  Sprodigkeit  zeigen. 
Durch  das  hierbei  erfolgende  Blutaustreten  entsteht  drohende 
Gefahr  fiir  das  Leben  des  Kindes  und  sehr  haufig  der  Tod. 
— Die  diinnen  nachgiebigen  Kopfknochen  lassen 
sich  oft  bei  der  Untersuchung  schon  stellenweise,  besonders 
an  den  Randern,  ein warts  biegen,  sich  gleichsam  wie  Knit- 
tergold  anfiihlen,  erleichtern  den  Mechanismus  der  Geburt  in 
bedeutendem  Grade,  besonders  auch  dadurch,  dafs  die  Kno- 
chen bei  einigem  Widerstande  im  Becken  gleichsam  dicsem 
gemafs  sich  formen , an  den  betreffenden  Stellen  sich  ablla- 
chen,  oder  bei  grbfserem  Widerstande  einen  wirklichen  Ein- 
druck  bekommen.  Dieser  riihrt  bei  gewohnlichem  Hergange 
der  Geburt  vom  Vorberge  her,  und  befindet  sich  dann  mel- 
stens  an  dem  hinteren  Theile  eines  Stirnbeins,  oder  auch, 
bei  noch  grbfserer  Beckenenge,  an  dem  vorderen  Theile  el- 
ncs  Scheitelbeincs,  und  ist  bei  gleichzeitiger  grofser  Sprodig- 
keit, die  aber  bei  festen  Knochen  gewbht)lich  grofser  ist, 
bisweilen  mit  Bruch  verbunden.  Wirkt  unter  solchen  Um- 
slanden  die  Zange,  so  entsteht  der  Eindruck,  bei  richliger 
Anlage  und  Fiihrung,  auch  gewbhnlich  an  der  Stelle,  welche 
in  dem  Becken  das  Hindernifs  findet,  bel  starker  Zusammen- 
druckung  der  Zange  aber,  bei  unrichtiger  Anlage  u.  s.  w., 
auch  an  der  von  der  Zange  gefafsten  Stelle.  Je  bedeulender 
der  Eindruck  ist,  und  je  mehr  gleichzeilig  Knochenbriiche 
entsteben,  desto  grofser  ist  die  Gefahr  fiir  das  Kind.  Eine 
blofse  AbQachung  einer  erhabenen  Stelle  des  Kopfes,  z.  B. 
des  Stirnbeins,  brlngt  gar  keinc  Lebensgefahr,  indem  die 
Stelle  sich  entweder  nach  und  nach  wieder  hebt,  oder  ohne 
weiteren  Nachtheil  wiihrend  des  seibststandigen  Lebens  fort- 
besteht. 
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Das  Vcrhalfen  des  Kopfes  wfihrend  der  Geburt  1st  auch 
von  der  Beschaffenheit  dcr  Nahle  und  Fonlanellen  abbanglg. 
Die  Entfernung  der  Knochenrander  an  den  Nalitcn  betriigt 
oft  kaum  eine  Linie  und  weniger,  so  dafs  sle  nur  cine  ge- 
ringe  Lageveranderung  gcstatlen;  bisweilen  liegen  sie  so 
nahe  aneinander,  dafs  die  Verschiebung  der  Knochen  kaum 
Oder  gar  nicht  mbglich  Isf.  Hierbei  sind  die  Knochen  oft 
zugleich  zu  hart.  In  andcren  Fallen  ist  die  Entfernung  der 
Knochenrander  von  einander  bis  auf  anderthalb  auch  zwei 
Linien  vermehrt,  und  dadurch  die  Vcrschiebbarkeit  der  Kopf- 
knochen  wahrend  dcr  Geburt  sehr  begiinstigt.  Diese  Be- 
schaffenheit ist  meistens  mil  grofser  Nachgiebigkeit  der  Kno- 
chen verbunden,  und  daher  noch  besonders  zur  Erleichlerung 
der  Geburt  geeignet.  Die  Fonlanellen  slehen  mit  der  Be- 
schaffenheit der  Nahle  in  hestimmtem  Verhaltnifs,  so  dafs, 
wenn  die  Knochenrander  sehr  nahe  an  einander  liegen-,  die 
Fonlanellen  sehr  klein  sind,  ja  fast  verschwinden.  Die  kleine 
Fontanelle  ist  zur  Zeit  der  Geburt  nicht  sellen  verschwun- 
den,  die  grofse  zeigt  alsdann  auch  wohl  eine  so  bedeutende 
V^erkleinerung,  dafs  sie  kaum  aufgefunden  werden  kann.  — 
Die  bei  lebenden  Kindern  vorhandene  Spannung  der  in  den 
Fontanelleu  vorhandenen  und  in  den  INahten  befindlichen 
Membranen  verschwindet  bei  in  der  Gebarmutter  abge- 
storbenen  Friichlen,  deren  Knochen  sich  daher  wiihrend 
der  Geburt  noch  betriichthcher  verschieben  kbnnen.  Dieses 
Wnd  auch  bisweilen  in  einem  solchen  Grade  beobachtet, 
dafs  der  eine  Scheitelbeinrand  fast  einen  halben  Zoll  hbher 
steht,  als  der  andere,  und  die  scharfen,  zackigen  Bander  die 
Kopfbedeckungen  zu  durchschncidcn  scheinen.  Ereignet  sich 
dieses,  wie  bisweilen  bei  sehr  gewahsamen  Wehen  der  Fall 
ist,  bei  lebenden  Friichten,  so  erfolgt  gewbhnlich  der  Tod 
wahrend  der  Geburt. 

Die  Gr()fse  des  Kopfes  ist  nicht  bei  alien  neugebornen 
Kindern  gleich,  sondern  weicht  nicht  selfen  urn  einige  Li- 
nicn  unter  oder  iiber  das  vorher  angegebene  Mafs  fur  den 
einzelnen  Durchmesser  von  der  gewbhnlichen  Grofse  ab,  ohne 
dafs  iTian  auf  ein  friihzeitiges  in  dem  einen,  oder  auf  ein 
splitzeitiges  Kind  in  dem  anderen  Falle  zu  schliefsen  berech- 
ligt  ware.  So  haben  z.  B.  Zwillingskmder  gewbhnlich  klei- 
nere  Kbpfc,  und  bisweilen  hat  ein  am  rcgelmafsigcn  Ende 
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dcr  Schvvangcrschaft  geborncs  Kind  cinen  ungewblinlich  gros- 
sen  KopF.  Es  ist  einleuchtend,  dafs  der  kleinere  Kopf  bcim 
Durchgange  durch  das  Becken  einen  geringeren  VVulerstand 
findct  als  dcr  grbfsere,  daFs  jener  in  einem  Becken  geboren 
werden  kann,  durch  welches  der  grofsere  hindurchzudriiigen 
verhindert  wird. 

Die  Beschaffenheit  der  Knochen,  der  Niihte  und  Fonta- 
nellen,  und  die  Grofse  des  Kopies  stehen  gcwohnlich  in  ei- 
nem bestiiTiinten  Verhaltnisse;  doch  ist  die  Grofse  selbst  in 
den  einzelnen  Durchmessern  veriinderlich.  Die  Festigkeit 
der  Knochen  kommt  gewolinlich  bei  hinreichend  grofsen 
Kopl’en,  bei  starker  Annaherung  der  Knochenrander  und  V^er- 
kleineruna:  der  Fontanellen  vor.  Der  stark  verknocherte 
KopF  ist  gewohnlich  ein  hinreichend  grolser.  Dagegen  ist 
die  INach2:iebie:keit  der  Knochen  nicht  iinmer  bei  kleinen  Ko- 
pFen,  grofsen  Fontanellen  und  weilen  jNahten  bemerkbar, 
sondern  wird  nicht  selten  hinreichend  bei  grofsen  Ko- 
pfen  beobachtet;  gewohnlich  ist  aber  die  Verschiebbarkeit 
der  Knochen  bedeutend,  weil  dieselben  nicht  lest  mit  einan- 
der  verbunden  sind.  Die  Grofse  wird  je  nach  der  Beschaf- 
fenheit der  Kopfknochen  und  der  die  knochenfreien  Stellen 
schliefsenden  Membranen  veriindert.  Daher  findet  ein  klei- 
ner,  stark  verknocherter  KopF  in  dern  Becken  oft  mehr  Wi- 
derstand  als  ein  grofser  nachgiebiger.  Durch  die  bei  diesem 
eintretende  Verschiebbarkeit  der  Knochen  wird  der  KopF 
kleiner  und  der  Beckenform  angepafst,  wahrend  er  in  jenem 
Falle  unveriindert  bleibt.  Die  Verkleinerung  des  KopFes  in 
dem  bestimmten  Durchmesser,  z.  B.  in  dem  Querdnrehmes- 
ser  bei  gleichzeitiger  Vergrofserung  des  geraden  Durchnies- 
sers  ist  meistens  gering,  betragt  etwa  mehrere  Linien,  selten 
cinen  halben  Zoll  und  noch  mehr,  wie  bisweilen  bei  langst 
abgestorbener  Frucht,  bei  heftiger  Wehenkraft  und  engem 
Becken  beobachtet  wird.  Die  Verschiebbarkeit  der  Knochen 
ist  namlich  hauplsachlich  bei  langst  abgestorbener,  schon  fau- 
ler  Frucht  in  hohern  Grade  moglich.  Je  grofser  die  Ver- 
schiebbarkeit der  Knochen  ist,  und  je  mehr  der  KopF  nach 
der  Beschaffenheit  des  Beckens  verkleinert  werden  kann, 
desto  weniger  ist  die  Abllachung  oder  Niederdriickung  einer 
erhabenen  Knochenslelle  oder  gar  ein  Bruch  zu  bcfiirchten. 
Der  Bruch  kommt  oft  bei  stark  verknocherlen  Kbpfen,  bei 


Kindeskopf. 

welchen  die  Sprodigkeit  der  Knochen  grofser  als  bel  welchen 
zu  sein  pflegt,  vor;  die  Abflachung  und  Niederdruckung  er- 
eignet  sich  hauptsachlich  bci  nachgiebigen,  bicgsamen  Kno- 
chen und  meistens  bei  noch  nicht  sehr  vorgeschrittener  Schlies- 
sung  der  Fonlanellen  und  Nahte. 

Gleichzeittg  mit  den  an  den  Knochen  eintretenden  Ver- 
anderungen,  und  meistens  schon  vor  diesen,  entstehen  auch 
Veranderungen  an  den  Bedeckungen.  Diese  schvvellen  nam- 
lich  an,  sobald  der  Kopf  wahrend  der  Geburt  einige  Zeit  lan»- 
einen  Druck  erleidet.  Die  Geschwulst  am  vorliegenden  Ge- 
sichte  ist  stets  weich  und  nachgiebig,  fast  bdematbs,  und 
meistens  bedeutend,  die  Erkenntnifs  der  unterliegenden  Kno- 
chen oft  in  belrachtlichem  Grade  hindernd.  Die  Geschwulst 
an  den  Schadelbedeckungen  ist  meistens  fester,  dem  Fingcr- 
drucke  mehr  Widerstand  leistend.  Sie  entsteht  durch  den 
Druck,  welchen  der  Kopf  in  bald  grbfserem  bald  kleinerem 
Umfange  erleidet,  gewbhnlich  nach  dern  Wasserabgange  bei 
langsamem  Verlaufe  der  drittsn  und  vierten  Geburtszeit  an 
demjemgen  Theile  besonders,  welcher  am  tiefsten,  gewbhn- 
lich  an  der  vorderen,  bisweilen  auch  an  der  hlnteren  Bek- 
kenwand  steht,  und  well  meistens  eine  Halite  des  Schadels 
tiefer  steht  als  die  andere,  mehr  an  einer  Seite  und  zum 
Theil  an  dem  hinteren  Theile  des  Schadels.  Bisweilen  ent- 
steht, bei  kaum  erbfllnetem  Muttermunde  eine  Geschwulst  an 
dem  gerade  im  Muttermunde  sichtbaren  Theile  des  schwer 
aufhegenden  Kopfes,  in  manchen  Fallen  noch  vor  dem  Was- 
serabgange eine  last  bdematbs  anzufuhlende  Geschwulst  an 
dem  vorliegenden  Theile.  Da  wo  der  Druck  bei  schneller 
Geburt  fehit,  pflegt  Geschwulst  nicht  einzutrefen;  doch  bildet 
sich  alsdann  nicht  selten  eine  gleich  nach  der  Geburt  wieder 
verschwindende  Falte,  die  oft  in  der  drilten  Geburtszeit  der 
Bildung  der  Geschwulst  bei  langer  dauernder  Geburt  vor- 
ausgeht.  Eine  solche,  dabei  schlaffe  Falte,  findet  sich  oft 
auch  bei  der  Geburt  eines  todten  Kindes.  Bei  etwa  alsdann 
erfolgendem  grofsem  Widerstande  wird  die  Geschwulst  bis- 
weilen starker,  bdematbs,  sogar  von  aufgelbstem  Blute  aus- 
gedehnt.  Diese  Geschw'ulst  giebt  dem  neugebornen  Kinde 
oft  ein  auffallendes  Aussehen;  ebcnso  die  Geschwulst  im 
Gesicht,  die  uber  den  Mund,  die  JNase,  Wange  und  das  Auge 
Hieistcns  der  einen  Seite,  auch  wohl  auf  die  eine  Stirnhallte 
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slch  erstrcckt.  Bei  der  auf dem  H'mtcrhaiipfe  und  dem  hin- 
teren  Theile  des  Scheitelbeines  sitzenden  Geschwulst  er- 
scheint,  wenn  dicselbe  betracbtlicb  ist,  dcr  Kopt  auflalleml 
lane  und  sebief.  Zeiet  sicb  die  Gescbwulst  an  dem  vorde- 
ren  Tbeile  des  Scbadels,  an  dem  binleren  Tbeile  dcr  Slirn- 
beine,  so  ersebeint  der  Scbadel  gewobnlicb  verkurzt. 

Aufserdem  bat  aber  der  patbologiscbe  Zustand  be- 
deutenden  Einflufs  auf  die  Besebaffenbeit  des  Kopfes,  und 
dadurcb  zugleicb  auf  die  Geburt.  Gewobnlicb  leiden  die  ver- 
sebiedenen  Tbeile  zugleicb,  selten  die  einzelnen  allein. 

Wlrd  die  Bildung  der  Scbadelknocben  niangelbaft,  so 
sind  gewobnlicb  aucb  die  Kopfbedcckungen  und  das  Geblrn 
feblerbaft  geblldet.  Oft  ist  nur  bei  soicben  Acepbalis  eln 
Rest  der  Knoeben  und  des  Gebirns  vorbanden ; ‘in  seltcncn 
Fallen  feblen  die  Knoeben  ganz.  Es  wird  alsdann  die  Ge- 
burt nlcbt  gebindert,  wobl  aber  oft  die  Erkenntnifs  ersebwert. 

Mangelbafte  Bildung  der  Knoeben  giebt,  bei  sonst  re- 
gelmafsiger  Bildung,  zur  Entstebung  grofser  Fontanellen  und 
welter  Nabte  Veranlassung.  Bisweilen  bilden  sicb  falscbe 
Fontanellen,  z.  B.  in  der  Pfcilnabt,  wenn  die  Knoeben- 
rander  an  einzelnen  Stellen  welter  von  elnander  steben  als 
an  anderen.  Erstrecken  sicb  die  knoebenfreien  Stellen  bis 
auf  einen  balben  Zoll  quer  in  die  Sebeltelbeine , so  abmen 
sie  die  grofse  Fontanelle  reebt  gut  nacb.  Man  bat  aueb  eine 
Tbellung  des  Hinterbauptes  gefunden,  so  dafs  die  Untersebei- 
dung  von  der  Slim  schwer  sein  mufs. 

In  sebr  seltcnen  Fallen  erfolgt  die  Tbeilung  am  Flin- 
terhaupte  sogar  in  borizontaler  Riebtung.  Tritt  aus  solebcn 
knoebenfreien  Stellen  das  Gebirn  bervor,  so  entstebt  Hirn- 
brueb,  der  jedoeb  aucb  bei  mangelbafter  Bildung  des  Kno- 
cbens  innerbalb  der  Knoebenmasse  zu  Stande  kommt,  und 
niebt  selten  aueb  die  Erkenntnifs  ersebwert. 

Gmgekebrt  kann  eine  zu  vippige  Knocbenbildung  die 
Fontanellen  sebliefsen.  So  wird  die  grofse  Fontanelle  bis- 
weilen dureb  einen  besonderen  Knoeben  gescblossen  oder 
docb  unkenntlieb  gemaebt.  Aucb  das  Zusammenselunelzcn 
zweler  Sebadel  in  einen  ersebweren  wegen  vlelfacbcr  und 
unglelcber  Nabte  und  Fontanellen  die  Diagnose  niebt  allein, 
sondern  oft  aueb  wegen  gleicbzeitiger  Zunabrne  dcr  Grblsc, 
die  Geburt.  Dlescr  Bildungsfebicr  erstreekt  sieb  olt  blofs 
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auf  das  Geslcht,  Jndem  der  eigenlliche  Schadel  sehr  mangel 
haft  gebildet  isl  oder  selbst  fehlt. 

Ein  nicht  sehr  seltener  Fehler  1st  der  Wasserkopf  ,'n 
. bald  geringerem  bald  bedeutenderem  Grade,  und  daher  auch 
von  verschledenem  Einflusse  auf  die  Geburt.  Beim  Hydro- 
cephalus internus  bekommt  der  Schadel  sehr  oft  eine  be- 
trachtliehe  Ausdehnung;  die  Knochen  werden  nicht  gehbrig 
veremigt,  so  dafs  die  JNahte  eigentllch  gar  nicht  zu  Stande 
kommen,  und  die  Fontanellen  sehr  weit  werden.  Oedema- 
tbse  Anschwellungen  der  Haut  kommen  bei  todter  Frucht 
wahrend  der  Geburt  nicht  selten  vor,  und  erschweren  den 
Hergang  derselben  nicht  im  Mindesten. 

Fehlerhafte  Blldungen  am  Gesichte  slnd  entweder  blofs 
auf  die  Welchlheile  beschrankt,  z.  B.  bei  der  Hasenscharte 
Oder  auch  auf  die  Knochen  ausgedehnt,  z.  B.  bei  der  Tren- 
nung  des  Oberkiefers,  ohne  Einflufs  auf  den  Verlauf  der  Ge- 
burt; aufserdem  erslrecken  sie  slch  auf  harte  und  weichc 
Iheile  zu  gleicher  Zeit  bei  der  Verschmelzung  zweier  Kbpfe 

am  Gesichte,  wodurch  auch  der  Hergang  der  Geburt  erschvvert 
werden  kann. 

Der  Kindeskopf,  als  ein  fester  Theil,  der  wenlger  als  die 
iibrigen  Theile  der  Frucht  aufserem  Drucke  nachglebt,  und 
im  Ganzen  nur  eine  geringe  Verschiebbarkeit  oder  Dehnbar- 
keit  zeigtj  ist  fiir  die  Geburt  des  Kindes  von  besonderer 
Wlchligkeit,  sowohl  wenn  er  zuerst  in  das  Becken  eintrilt, 
als  auch  wenn  er  dem  schon  gebornen  Rumple  nachfolgt. 

In  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  drangt  er  sich 
mlt  dem  spitzeren  Theile  voraus,  namlich  in  jenem  mit  dem 
Hocker  des  Hinterhauptes,  in  diesem  mit  der  Kinnspltze. 
Man  kann  diese  beiden  Puncte  als  die  Spitzen  zweier  Kegel 
betrachten.  Wenn  das  Hinterhaupt  die  Spitze  bildet,  so  ist 
das  Gesicht  die  Basis,  stellt  aber  das  Kinn  die  Spitze  dar, 
so  ist  die  Scheilelflache  die  Basis  des  Kegels.  Eine  von 
dem  oberen  Theile  des  Stirnbeines  nach  dem  Hinterhauptslo- 
che  in  schrager  Richtung  durch  den  Schadel  gezogene  Lliiie 
kann  man  als  eine  gemeinschal'lllche  Basis  fur  beide  Kegel 
betrachten,  indem  man  lur  den  cinen  von  dem  Hocker  de.s 
Hinterhauptes  eine  Lime  bis  zum  Stirnbeine,  und  eine  an- 
dere  zum  Ilinterhauptsloche,  und  liir  den  anderen  eine  vom 
Kinne  bis  zum  Stirnbeine,  und  cine  andere  bis  zu  dem  Hin- 

terhaiipts- 
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terhaupisloche  gezogcn  denkt.  Dieses  Vordriingen  eines 
spitzeren  Theiles  des  Kopfcs  bei  dem  Durchtritte  dutch  das 
Decken  wird  nut  dutch  die  Bewegung  desselben,  die  man 
Beugung  nennt,  wobei  in  dem  elnen  Falle  das  Kinn  gegen 
die  Brust  slch  bewegt,  und  die  Spilze  des  Hlntetbauptes  fast 
mit  dem  Langendutchmesser  der  Ftucht  zusammenfallt,  und 
in  dem  andeten  Falle  das  Kinn  von  der  Brust  slch  entfernt, 
und  die  Spltze  des  Hinterhauptes  dem  Nacken  slch  niihert, 
moglich.  Aufserdem  wird  die  Drehung  des  Kopfes  nach  ei- 
ner  Seite  von  jN'utzen  seln,  wenn  der  Rumpf  des  Kindes  an 
der  Bewegung  des  Kopfes  um  selnen  senkrechten  Durch- 
messer  nlcht  gleichen  Antbeil  nimmt. 

Die  Im  l4.  Bande  p.  65.  dieses  Worterbuches  angege- 
benen  Bewegungen  zelgt  der  Kopf  gewbhnlich  nur  dann 
deutllch,  wenn  er,  sei  es  mit  dem  Schadel  oder  mit  dem 
Gesichtc,  vorangeht.  Docb  treten  bei  dem  zulclzt  kommen- 
den  Kopfe  dieselben  Verhaltnisse  eln,  als  wenn  derselbe  zu- 
erst  geboren  wird.  Denn  in  der  Mehrzabl  der  Sleifs-  und 
Fufsgeburten  1st  das  Hinterhaupt  anfangs  seitwarts,  dann  ge- 
gen die  Scbambelnverbindung,  das  Gesicht  anfangs  nach  der 
enfgegengesetzten  Seite,  spater  gegen  die  Ausbbhiung  des 
Kreuzbeins  gericbtet,  und  das  Gesicbt  trllt  nur  mit  dem  Kinn 
zuerst  (bei  der  Geslchtsgeburt  mit  dem  Klnne  zuerst,  aber 
unter  dem  Schambogen , also  bei  der  Schadellage  hlngegen 
mit  der  Stlrn  zuerst)  iiber  das  Mittelfleisch , und  also  der 
Kopf  in  einer  Ricbtung,  welche  der  bei  der  gewbhnlichen 
Schadellage  beobachtelen  entgegcngeselzt  ist,  hervor.  In 
manchen  Fallen  drangt  sich  die  Slim  gegen  die  vordere  Beken- 
kenwand  melstens  in  etwas  schrager  Rlchtung  bei  gegen  die 
Brust  gericbtetem  Kinne  an,  wahrend  das  Hinterhaupt  iiber 
das  MillelHeisch  hervortritt,  gleich  wle,  wenngleich  in  um- 
gckehrter  Richtung,  bei  der  drilten  und  vierten  Schiidelstcl- 
lung  dieses  beobachtet  wird.  Endlich  entfernt  slch  in  hochst 
seltenen  Fallen  das  Kinn  von  der  Brust,  bleibt  hinter  den 
Schambeinen  zuriick,  wahrend  das  Hinterhaupt  in  die  Aus- 
hoblung  des  Kreuzbelnes  herabtrilt,  und  iiber  das  Mittelfleisch 
hervorkommt,  und  der  ubrige  Kopl  mit  nach  dem  Beckcn- 
canale  gerlchteten  Geslchte  geboren  wird,  also  wie  bei  Gc- 
sichtsgeburten  nur  ip  einer  enlgegengesetzten  Richtung. 

Der  Kindeskopf,  in  Hinsicht  auf  die  Diagnose  kann 
Med.  chir.  Encycl.  XIX.  Bd.  39 
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auf  (loppelte  Wclse  belrachtet  werden,  namlich  in  Rucksicht 
auf  die  Beschaffenheit  und  das  Verhalten  des  Kopfes  selbst, 
und  dann  in  Riicksioht  auf  andere,  hlerdurch  zu  erforschende 
Zustande. 

1st  auch  die  Erkenninifs  der  Kopflage  im  Allgemeinen 
nicht  schwierig  (glelchniafsige  Wolbung  des  unteren  Abschnit- 
tes  der  Gebarmutter,  durch  welchen  sich  ein  barter,  schwe- 
rer  Theil  durchfiihlen  lafst,  kann  schon  zu  Anfang  der  Ge- 
burt  als  Zeichen  der  Kopflage  angesehen  werden,  das  un- 
luittelbare  Wahrnehmen  der  Schadelknochen,  der  Nahte  und 
Fontanellen,  die  Entstehung  der  Geschwulst  nach  dem  Bla- 
sensprunge,  lafst  dann  gewbhnlich  keinen  Zwelfel),  so  kann 
sie  doch  durch  hohen  Stand  des  Kopfes,  durch  vieles  Frucht- 
wasser,  durch  starke  Spannung  der  Fruchtblase,  durch  sehr 
betrachtliche  Geschwulst  der  Kopfbedeckungen , durch  regel- 
widrige  Beschaffenheit  dcr  Kopfknochen,  der  Fontanellen, 
durch  fehlerhafte  Bildungen  des  Kopfes  selbst  sehr  erschwert 
werden.  Wenn  das  Gesicht  durch  die  Beschaffenheit  seiner 
cinzelnen  Theile  (ISase,  Stirn,  Augen,  Wangen,  Kinn)  gleich 
nach  dem  Blasensprunge  ziemlich  leicht  zu  erkennen  ist,  so 
wird  doch  die  Diagnose  durch  die  oft  betrachtliche  Geschwulst 
sehr  erschwert,  und  die  Verwechselung  mit  dem  Steifse  sehr 
begiinstigt.  Indessen  geben  meistens  die  an  der  ungenann- 
ten  Llnie  slehenden,  nicht  angeschwollenen  Theile  naheren 
Aufschlufs,  wenn  man  das  Durchfiihlen  der  unter  der  Ge- 
schwulst liegenden  Theile  durch  Zusammendriicken  nicht 
versuchen  darf. 

Hat  man  den  Schadel  oder  das  Gesicht  entdeckt,  so 
l^fst  sich  aus  der  Beschaffenheit  desselben  ein  Schhifs  auf 
andere  Umsliinde  machen,  z.  B.  auf  die  V'ollendung  dcr  Ge- 
burt  durch  die  regelmafsig  wirkenden  ISalurkrafte,  wenn  der 
Kopf  in  die  Hbhle  des  regelmafsig  beschatlenen  Beckens  vor- 
riickt,  ohne  betrachtliche  Geschwulst  zu  bekommen,  wenn 
die  Fontanellen  nicht  geschlossen  sind,  und  die  JNahte  cine 
Verschiebung  gestatlen,  wenn  die  Entfernung  der  Fontanellen 
von  einander  nicht  von  der  gewbhniichen  abweicht,  oder  ge- 
ringer  als  diese  ist,  aut  den  Tod  des  Kindes  aus  der  grofsen 
Verscbiebbarkeit  der  Knochen,  aus  der  Nachgicbigkeit,  der 
VVeichheit,  oder,  wenn  der  Tod  schon  vor  der  Geburt  Slatt 
land,  aus  dem  Mangel  der  Kopfgeschwulst,  statt  deren  in 
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letztem  Falle  oft  die  Kopfhaut  beutelformig  hervorgetrle- 
ben  -\vird. 

Die  Erforschung  der  elnen  odcr  anderen  BeschafTenhelt 
wird  ivahrend  des  Verlaufes  der  Geburt  oder  auch  erst  nach 
derselben  genauer  begriindet,  z.  B.  der  Grbfse,  die  man  bei 
einiger  Uebung  in  der  Untersuchung  durcli  die  Entfernung 
der  Fontanellen  von  einander,  des  Scheitelbeinbbckers  von 
der  Pfeilnaht,  wobl  schatzen,  durcli  Aniegung  der  Zange, 
•welche  den  Kopf  in  dem  besllmmten'  Durchmesser  fafst, 
auch  wohl  noch  miltelst  des  angebrachten  Labimeters  ohn- 
geiahr  bestimmen,  aber  erst  nach  der  Geburt  durch  den  Ke- 
phalometer  genau  erforschen,  der  Verschiebbarkeit  der  Kno- 
chen  und  Gestaltung  des  Kopfes,  die  man  wahrend  der  Ge- 
burt wohl  bemerken,  aber  erst  unmittelbar  nach  derselben 
genau  priifen,  der  Biegsamkeit,  der  Harte  der  Knochen,  auf 
welche  man  aus  der  Wirkung  der  auf  den  Kopf  wirkenden 
Gewalt  wohl  schliefsen,  welche  man  aber  erst  nach  der  Ge- 
burt genau  beurlheilen  kann.  Dasselbe  gilt  von  den  krank- 
haften  Zustanden  des  Kopfes,  von  der  mangelhaflen  Bildung 
der  Kopfknochen,  von  dem  VVasserkopfe,  Man  erkennt  sie 
wahrend  der  Geburt,  kann  Ihre  Beschaffenheit  aber  er^t 
nach  der  Geburt  nachweisen.  Manche  andere  fehlerhafte 
Bildung,  z.  B.  die  Bildung  falscher  Fontanellen,  triibt  oft 
wahrend  des  ganzen  Geburtsverlaufes  die  Diagnose,  und  wird 
oft  erst  nach  der  Geburt  deutlich  erkannt.  Auch  die  Frage 
liber  Reife  oder  Enreife  und  Spalreife,  wird  nicht  leicht  wah- 
rend der  Geburt,  sondern  meislens  erst  nach  derselben,  und 
zwar  hauptsachlich  nach  Beriicksichligung  der  Grofse  des 
Kopfes,  der  Beschaffenheit  der  Fontanellen,  der  JNahte  u.  s.  w. 
beantwortet.  Auch  ist  man  gewbhrilieh  erst  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes  im  Stande,  aus  der  regelmafsigen  Beschaf- 
fenheit des  Kopfes  auf  regelmafsige  Beschaffenheit  des  Ge- 
hirns  und  mbglichst  regelmafsige  Entwickelung  der  von 
demselben  abhiingigen  Fahigkeiten  und  Verrichtungen  zu 
schliefsen. 

Eben  so  wichtig  als  dcr  Kindeskopf  fiir  den  Hergang 
der  Geburt  ist,  ist  er  es  fiir  die  zu  der  Vollendung  derselben 
mitwirkende  Kunsthulfe,  wed  fiir  din  und  durcli  ihn  die 
meisten  geburtshulflichen  Operationen  und  Werkzeuge  be- 
stimmt  sind.  Er  giebt,  wenn  auch  nicht  durch  seine  regel- 
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widrlge  Beschaffenheit,  doch  durch  das  zwischen  \hm  und 
dem  Becken  eintretende  Mifsverhaltnifs  zu  den  meisten  An- 
zeigen  Veranlassung,  so  dafs  bei  derselben  Kreisenden  in 
verschiedenen  Geburtsfallen,  je  nach  Bescbaffenhelt,  Grbfse 
des  Kopfes,  Weichheit  und  INachgiebigkeit  der  Knochen  ver- 
schiedene  Anzeigen  aiifgestellt  werden  konnen. 

D'.e  Operationen,  welche  zunachst  den  Kindeskopf  be- 
treffen,  beziehen  slch  enlwcder  aufAen derung  der  Lage, 
z.  B.  bei  der  Wendung  auf  den  Kopf  durch  innere  Hand- 
grifFe,  oder  der  St  el  lung,  z.  B.  bei  Anwendung  der  Zange,, 
Oder  auf  Ausziehung  des  Kopfes,  welche,  je  nachdem 
das  Kind  lebt  oder  todt  ist,  verschiedene  Miltel  verlangt, 
nanilich  bei  lebendem  Kinde  die  gewohnliche  Kopfzange, 
auch  wohl,  wenn  der  Rumpf  geboren  ist,  die  blofsen  Hande, 
bei  todteni  Kinde  die  Verkleinerungswerkzeuge,  nanilich  die 
Perforatorien,  in  den  neueren  Zeiten  auch  die  Kopfzerschel- 
ler,  dann  die  scharfen  und  stumpfen  Haken,  Schadelzangen, 
auch  besondere  Zugwerkzeuge  fur  den  nach  dem  Abreifsen 
des  Rumpfes  zuriickbleibenden  Kopf,  die  Kopfziieher  u.  s.  w 
Die  Grofse  des  Kindeskopfes  bestimmt  auch  andere  Opera- 
tionen, die  sich  nicht  unmittelbar  auf  den  Kopf  beziehen, 
z.  B.  die  kiinstliche  Friihgeburt,  wenn  man  vermuthet,  dafs 
die  regelmafsige  Entwickelung  des  Kopfes  zur  Zeit  der  Reife 
den  Durchgang  des  Kindes  durch  das  verengerte  Becken 
hindern  werde,  selbst  den  Kaiserschnitt,  wenn  die  Grofse 
des  Kindeskopfes  im  Verhaltnisse  zum  Beckencanale  zu  be- 
deutend  ist. 

Der  Kindeskopf  ist  auch  noch  nach  der  Geburt  nicht 
selten  Gegenstand  einer  genauen  Untersuchung  und  Behand- 
lung,  z.  B.  wenn  Verletzungen  wahrend  der  Geburt  an  ihm 
enfstanden,  oder  ihm  wahrend  oder  nach  der  Geburt  beige- 
bracht  wurden,  oder  diese  oder  jene  schon  vorher  beriihrlcn 
Bildungsfehler,  Geschwiilste  u.  s.  w.  an  ihm  sich  auflindcn 
lassen.  Hii  — r. 

KINDESLAGE  BEI  DER  GEBURT.  Da  die  Ilbhle 
der  Gebiirmutter,  in  der  das  Kind  wahrend  der  Schwanger- 
schalt  ruht,  auch  bei  ihrer  hbchsten  Ausdehnung  doch  nie 
einen  solchen  Raum  darbietet,  dais  die  Friicht,  um  ausge- 
streckt  in  derselben  zu  liegen,  Platz  genug  hatte,  so  mufs 
diese  sich  durch  entsprechendc  Fiigung  ihrer  einzelnen  Theile 
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so  den  Verhaltnisscn  des  Uterus  anpassen,  dafs  sie  wo  mog- 
lich  den  kleinsten  Raum  einnimmt.  Ebenso  hat  der  Um- 
stand,  dafs  die  Gebarmuttcrhbhle  mit  Wasscr  angefiillt  ist 
und  das  Kind,  wie  sich  Manche  ausdriicken,  in  solchem 
schwimmt,  einen  grofsen  Einflufs  auf  die  Art  und  Weise, 
wie  dieses  in  jener  Hbhle  liegt;  und  defshalb  unterschelden 
wir  immer  genau  zwischen  Stellung  der  Frucht  und  zwi- 
schen  Lage  derselben  im.  Mutterleibe. 

Unter  Stellung  — Habitus  — des  Kindes  verslehen 
wir  die  Richtung  der  einzelnen  Theile  des  Korpers  zu  ein- 
ander  selbst,  was  auf  folgende  Art  geschieht:  Der  Riicken 
ist  nach  vorwarts  gebogen  und  der  Kopt  auf  die  Brust  her- 
abgedriickt,  dabei  sind  die  unteren  Extremitiiten  in  den  Knieen 
gebogen,  und  die  Oberschenkel  stark  gegen  den  Unterleib 
angezogen.  Die  Unterschenkel  liegen  an  diesen  herab,  oder 
sind  auch  zuweilen  iibereinander  gekreuzt.  Die  Kniee  ste- 
hen  etwas  von  einander,  die  Fiifse  aber  baben  sich  wieder 
genahert  und  beruhren  mit  den  Fersen  den  Steifs.  Die  Arme 
liegen  entweder  nach  der  Seite  des  Rumpfes  ausgestreckt, 
oder  sie  sind  im  Ellenbogengelenke  gebogen,  und  kreuzen  sich 
auf  der  Brust,  oder  sie  sind  gegen  den  Kopf  hin  gerichtet. 

Durch  diese  Stellung  und  Richtung  der  einzelnen  Kor- 
pertheile  des  Kindes  unter  einander,  bekommt  nun  die  ganze 
Frucht  eine  deutliche  eirunde  Form,  defen  Langendurch- 
messer  ungefabr  10,  deren  Querdurchmesser  aber  nur  4 bis 
5"  betragt,  wodurch  sie  ganz  entsprechend  in  die  ovale  Hohle 
des  Uterus  pafst;  und  da  hierbei  die  harteren,  jedem  Drucke 
leichter  widerstehenden  Theile  der  Frucht  nach  aufsen,  die 
weicheren  aber,  als  das  Gesicht,  die  Brust,  und  besonders 
der  Unterleib  mit  dem  Nabel  und  der  Nabelschnur  nach  in- 
nen  gerichtet  sind,  so  konnten.  auf  keine  andere  Weise  die 
emplindlichen  und  leicht  durch  Druck  zu  beschadigenden 
Theile  der  Frucht  besser  geschiilzt  werden,  als  eben  durch 
diese  Stellung. 

Unter  Lage  — Situs  — des  Kindes  im  Mutterleibe 
verstehen  wir  dessen  Richtung  zum  Kbrper  der  Mutter;  und 
da  der  Fbtus  ganz  mit  Wasscr  umgeben  ist,  so  senkt  er 
sich  mit  scinem  schwersten  Theile,  was  ohne  Zweifel  der 
Kopf  ist,  nach  abwarts,  der  zuweilen  schon  im  6.  bis  7. 
Monate  iiber  dcm  Eingange  des  Bcckens  als  ein  bcwegllcher 
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Theil  gefiihlt  werden  kann.  Moistens  aber  sllmmt  die  Laneen 
achse  des  Kindes  n.cht  genau  uberein  mit  dcr  Achse  des  weib 
lichen  Korpers,  sondern  sie  1st  etwas  schief  gerichfet  wels 
halb  auch  meistens  bis  zur  letzten  Zeit  der  ^chwangerschaft 
der  Kopf  auf  emem  Darmbeine,  gewobniich  auf  dcm  linken 
feststeht,  und  spater  erst  von  diesem  herab  in  den  Becken-’ 
eingang  gleitet,  worauf  wir  dann  aulserlich  das  Senken  der 
Gebarmutler  wahrnehmen,  und  Innerlich  den  vorllegenden 
Kopf  zum  ersten  Male  fiihlen. 

Ob  aber  diese  Lage  des  Fotus  schon  gleich  Anfangs  bei 
seiner  Entw.cklung  Sfalt  babe,  oder  sich  erst  in  einer  spa- 
teren  Zeit  der  Schwangerschaft  so  gestalte,  das  ist  ein  Ge- 
genstand,  iiber  den  besonders  zu  den  Zeiten  Levret'a  und 
viel  geschrieben  und  gestrilten  worden  ist,  indem 
beide  die  Meinung  vertheidigten,  als  babe  das  Kind  bis  etwa 
zur  Halfte  der  Scbwangersehaft  den  Kopf  in  der  Hohe,  und 
en  Steifs  nach  unten,  so  dafs  es  also  gewissermafsen  auf 
dem  Beckeneingang  safse,  bis  es  sich  endlicb  im  6.  oder  7. 
Monate  me^ir  oder  weniger  plbtzlich  umsliirze,  und  mit  dem 
Kopfe  nach  abwarts  zu  stehen  komme,  welches  Stiirzen  sie 
die  Culbute  nannten.  Wie  iiberzeugend  auch  die  Griinde, 
die  diese  beiden  Autoritaten  zur  Unterstutzung  Hirer  Ansicht 
aufstellten,  geschienen  haben  mochten,  so  fanden  sie  doch 
unter  Anderen  einen  gewichtigen  Bekampfer  in  Bmidelocque-, 
und  in  der  neueren  Zeit  scheinen  die  Stimmen  iiber  diese 
Frage  so  vollig  verklungen  zu  sein,  dafs  ohne  Anstand  die 
Acten  hleriiber  als  geschlossen  angesehen  werden  diirffen. 

Es  mag  wohl  sein,  dafs  gleich  in  den  ersten  Monaten 
der  Schwangerschaft,  wo  die  Lage  der  Frucht  iiberhaupt 
noch  elne  sehr  unbestirnmte  ist,  der  Kopf  mehr  oder  weni- 
ger  vom  Beckenelngange  entfernt  liegtj  allcin  sobald  dessen 
Gewicht  nur  etwas  zunimmt,  wird  er  sich  dem  unteren  Seo-- 
mente  des  Uterus  nahern,  und  auf  dem  Darmbeine  einen 
Stiitzpunct  suchen,  bis  er  von  diesem  abgleltet,  und  in  den 
Beckeneingang  tritt.  Mbgen  nun  Levret  und  Slein  in  dem 
Umstande,  dafs  man  manchmal,  z.  B.  im  7.  Monate,  noch 
gar  kelnen  vorllegenden  Theil  im  Beckeneingange  findet,  und 
bald  nachhei,  nach  einer  von  der  Schwangeren  gefiihlten 
starken  Bewegung  in  der  Gebiirmutter,  den  Kopf  deutlich 
im  Eingangc  des  Beckons  wahrnimmt,  einen  nicht  undeutli- 
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chen  Beweis  fiir  die  Statt  gehabte  Culbute  gefunden  baben 
wollen,  so  liifst  slcb  aucb  eben  so  leicbt  diese  Erscheinung 
durcb  das  Herabglelten  des  Kopfes  von  dem  Darmbeine,  auf 
dem  er  seit  Anfang  der  Scbwangerscbaft  ruble,  erklaren, 
und  wlrklicb  diirfte  aucb  bleriiber  in  neuerer  Zeit  kein 
Zweifel  mebr  obwalten. 

Eine  gleiche  Bestandigkelt  wle  in  dem  Wecbselverbalt- 
nisse  der  Langenachse  des  Ivindes  zu  jener  der  Gebarmut- 
ter,  finden  wir  aucb  in  der  Ricbtung  der  Flacben  beider  zij 
einanderj  denn  es  ist  die  Regel,  dafs  die  Riickenflache  des 
mil  dem  Kopl’e  nacb  abwarts  gerlchteten  Kindes  slets  nacb 
vorne  und  elwas  zur  Seite  gerichtet  ist,  und  ihr  gegeniiber 
nacb  hinten  die  Bauchflacbe  sicb  befindet. 

Ob  nun  aber  die  Riickenflache  des  Kindes  rnchr  der 
rechten  oder  mebr  der  bnken  Seite  zugewendet  sei,  oder  ob 
gar  das  umgekehrte  Verhaltnifs  Statt  babe,  so  dafs  die  Bauch- 
flache  nacb  vorwarts,  die  Riickenflache  aber  nacb  riickwarts 
sehe;  — ob  dann  ferner  der  Kopt  des  Kindes  mebr  auf  die 
Brust  gesenkt  sei  oder  sicb  von  dieser  entfernt  babe,  so 
dafs  bald  die  ISahe  des  Hinterhauptes , bald  der  Scheitel, 
bald  die  Stirne  und  bald  das  Gesicht  sicb  im  Beckeneingang 
darbietet,  ist  von  der  grofsten  V’Vichtigkeit,  und  hegriindet 
die  Motive  zu  verschiedenen  Unlerablheilungen  in  unserem 
Gegenstande. 

Wenn  nun  aber  glelcb  die  Lage  des  Kindes  mlt  dem 
Kopfe  nacb  abwarts  bei  weitem  die  haufigs^e  1st,  so  schliefst 
dieses  doch  nicht  die  Moglichkeit  aus,  dafs  sicb  aucb  andere 
Theile  zur  Geburt  anbieten  kbnnen;  und  bier  heobachten 
wir  zuerst  das  Vorliegen  des  unteren  Endpunctes  der  Liin- 
genaehse  des  Kindes,  des  Stelfses  mit  den  Fiifsen  also,  und 
dann  endlich  das  Erscheinen  jedes  anderen  1 belles  des  kind- 
lichen  Kbrpers,  aufser  den  bisber  genannten  auf  dem  Ein- 
gange  des  Beckens. 

Da  aber  die  Beendigung  der  Geburt  durcb  eigene  Krafte 
der  JNatur  nicht  in  einer  jeden  solchen  Eage  des  Kindes 
mbglicb  ist,  oder  doch  in  der  einen  leicbler,  in  der  anderen 
wieder  schwerer  vor  sicb  geht,  und  da  nicht  bei  jeder  Lage 
das  Leben  des  Kindes  gleich  gcschiitzt  1st,  sondern  bei  emer 
iriebr  bei  der  anderen  weniger  Gefahr  fur  die  Frucht  obwal- 
tct,  so  hat  man  dieses  als  Grundprincip  der  Einthellung  der 


Kiadcslage. 

Kindeslogen  angcnommcn,  und  diesom  naci,  crhallcn  w,V 
iwei  llauptclassen  und  zwar  die  der  regclmal'slgcn  und 
die  der  regel widngen  Lagen.  ^ “ 

Regelmafsig  sind  alle  Lagen,  bei  welchcn  die  Lanr^en- 
ac  so  des  Kmdes  ubere.nslimmt  mil  der  Langenachse  °des 
Beckens  und  des  gut  gestellten  Uterus,  sohin  alle  Konf 
Sleds-,  kn,e-  und  Fufslagen;  regelwidrig  sind  ie^  ’ 
wo  e,ne  aulche  Ueberei„stin,n,ung  Lr  Aehsf  niebt  S 
t,  und  also  ein  anderer  Tbeil  als  der  Konf,  Steifs  die 
vniee  Oder  Fufse  vorliegt.  Da  aber  sowobl  die  Grofse  des  Ki’ndes 

Eni™u"  j'"”  “'s  selbst  aucb  der  Grad  der 

nlwicklung  der  Webentbiitigkeit  auf  die  Bcendigung  der 

Geburt  von  wesentlicbem  Einflusse  ist,  so  sind  selbst  die 
gelmals'gen  Kmdeslagen  als  Bedingung  eines  nalurgemafsen 
Geburlsverlaufes  unter  sicb  niebt  gleieb,  und  es  Ld  ™ 

sleTT“  h”  * ‘‘"^“"'''■"en,  bei  denen  die  klein- 

slen  Durebmesser  des  Kopfes  in  die  kleinsten  Mafse  des 

eckens  fallen.  D.esem  nacb  unlerscheiden  wir  zwiseben 
allgenrem  regelmalsigen  und  bedingt  regelmarsinen 
Lagen,  und  rechnen  zu  ersleren  blofs  jene,  bei  weleben  der 
Kopt  vorbegt,  die  kleine  Fontanelle  nacb  Yorne  und  liefer 
slebt  als  d.e  grolse,  und  die  Pfeilnabt  in  dem  ersten  oder 
zweiten  schiefen  Durebmesser  verlauft.  Nur  in  diesen  La- 
gen  kann  die  Geburt  bei  mafsigem  Beckenraume,  bei  nor- 
maler  Grofse  des  Kmdes  und  bei  gewbbnlieber  Entwicklung 
der  Wcbentbaligkeit  auf  eine  leiebte  Weise  von  der  Natur 
wabrend  die  iibrigen,  wenngleich  aucb  re- 
plmafsigen  Lagen,  sebon  eine  grbfsere  Beekenweite,  sebr 
ra  tige  Gcburtsihaligkeit  und  nur  mafsige  Grofse  des  Kindes 
erlordern,  wenn  die  Beendigung  der  Geburt  der  Natur  »-elin- 
gen,  und  keine  Gefabr  fur  das  Leben  des  Kindes  entslehen 
soil;  und  eben  da  sie  nur  unter  solcben  Bedingungen  das 
Piadikat  der  Regelmafsigkeit  anspreeben  kbnnen,  so  werden 
sie  aucb  nur  bedingt  regelmafsige  Kindeslagen  genannt 
iZu  ibnen  geboren  alle  iibrigen  Kopflagen  aufser  den  zwei 
oben  genannlen,  dann  die  Steifs-,  Knie-  und  Fufslagen.  _ 

V e cbes  aber  die  Diagnose  dieser  regelmafsigen  Kindeslagen 
sei,  weleben  Veranderungen  sie  wiibrend  des  Geburtsverlau- 
(03  selber  unlerbegen  s.  w„  davon  kann  bier  niebt  aus- 
lubrbeb  die  hede  scin,  soiidern  cs  niiifs  bier  auf  die  Arlikel 
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Gcburt,  Gesichtsgeburt,  Ful'sgeburl,  Steifsgeburt 
etc.  verwiesen  wcrden. 

Was  die  rcgelwidrigen  Kinderflagen  bctrifft,  so  steht  hicr 
die  Theorle  init  dcr  Praxis  in  einem  aufTallenden  Wider- 
spruche;  denn  wenn  wir  von  der  einen  Seite  so  viele  Lagen 
dcs  Fbtus  zur  Geburt  angegeben  linden,  als  sich  einzelne 
Partieen  des  kindlichen  Korpers  unterscheiden  lassen,  so  se- 
licn  wir  von  der  anderen  Seite  alle  fehlerhal'ten  Kindeslagen  nur 
auf  die  vorliegende  Schuller  mil  herabgetretenenn  Ellnbogen 
oder  vorgelallener  Hanjl  beschrankt,  und  dlirfen  fiir  die  er- 
stere  Ansicht  Bmtdelocgiie,  fiir  die  andere  aber  JBoei'  und 
besonders  Naegele  als  Repriisentanten  annehmen.  Denn 
wahrend  wir  in  Bnudelocque’s  Schriften  mil  den  Kopflagen 
an  94  verschiedene  Kindeslagen  aufgezahit  linden,  versichert 
uns  Naegele  (Heidelberger  Annalen  Bd.  IV.  Hft.  2.) 
dafs  ihra  in  seiner  27jahrigen  Kunstausiibung  nur  ein  Fall 
vorgekommen  sei,  wo  ein  ausgetragenes  Kind  oder  ein 
seiner  Reife  nahes  Kind  in  einer  anderen  fehler- 
haften  Lage  sich  urspriinglich  zur  Geburt  gestellt 
babe,  als  in  einer  Schulterlage  mit  oder  ohne  vor- 
gefallenem  Arme;  und  Boer,  dem  eine  Beobachtung  von 
fast  vierzig  Tausend  Geburten  zur  Seite  steht,  sagt  in  sei- 
nem  1826  erschienenen  Supplemente  zur  naliirlichen  Ge- 
burlshiilfe  etc.  p.  23.,  dafs  die  fehlerhaflen  Lagen,  wegen 
welchcr  es  ihra  jemals  nolhwendig  ward,  die  Wendung  zu 
unlernehraen,  geraeinhin  blofs  mehr  oder  weniger  directe 
Seitenlagen,  verschiedentlich  mit  Achsel,  EInbogen,  Arm  und 
Hand  voratyj  gewesen  seien.  Von  anderen  widernaliirlichen 
Lagen,  wie  sie  gewiilinlich  in  die  Fantome  eingelegt  und  in 
den  gemeinen  Lehrbiichern  angegeben  wiirden,  und  deren  so 
viele  seien,  als  Gegenden  und  Theile  fast  am  ganzen  Kind- 
lein,  zu  denen  auch  bei  jeder  einzelnen  gleich  eine  beson- 
dere  Wendung  geschrieben  stehe,  — von  alien  diesen  habe  er 
eigcntlich  nichts  wahrgenommen. 

Zwischen  beidcn,  sich  weit  abstofsenden  Lehren  liegen 
nun  die  Ansichlen  der  iibrigen  Kenner  des  Faches,  sowohl 
in  Frankreich  als  auch  in  England  und  Deutschland,  in 
Mitte;  doch  ist  cs  kein  erfrculiches  Zeichen  fiir  das  Gebaiule 
Baudelocque’s,  dafs  man  in  der  neucren  Zeit  mehr  oder  \\^c- 
nigcr  dasselbe  verliifst,  und  sich  der  einfachercn  Sache  an- 
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schliefst.  Selbst  Madame  Lachapelle,  die  aller  Orten  in  Ih- 
ren  Werken  dem  grofsen  Talente  und  dcr  EriVrfirung  ihres 
gepriesenen  Landsmannes  gerechte  Anerkcnnung  zollt,  weicht 
urn  ein  Bedeutendes  ab  von  der  Lehre  ihres  Meisters;  und 
geschah  es  aus  Ueberzeugung  oder  aus  zarler  Schonung  fiir 
diesen  grofsen  Mann,  so  ist  es  immer  der  Ervvahnung  wur- 
dig,  dais  sie  die  Meinung  ausspricht,  er  wiirde  selbst  seine 
Classification  reducirt  und  vereinfaclit  haben,  wenn  ihn  nicht 
der  durch  Mifsgunst  noch  beschleunigte  Tod  abgerufen  hatte. 
Sie  sagt  im  1.  Bande  ihrer  Pratique  des  Accouchemens 
p.  19:  sur  les  94  positions  admises  par  Baiidelocque,  il 
nen  est  que  22  dont  Irente  annees  de  pratique  m’aient  con- 
firme  I’existence.  Je  puis  assurer  n’avoir  jamais  rencontre 
aucune  position  du  col  ni  du  tronc  proprement  dit.“ 

Wenn  wir  nun  durchaus  nicht  gemeint  sind,  der  Bau- 
delocqueschen  Classification  das  Wort  zu  reden,  und  so  wie 
Andere  die  Ueberzeugung  haben,  dafs  bei  weitem  die  grtis- 
sere  Zahl  der  von  Baudelocque  und  seinen  Nachbetern  an- 
genommenen  Kindeslagen  nur  Erdicbtungen  am  Fantome 
smd,  und  blofs  geschafFen  wurden,  weil  man  sie,  sowie  in 
diesem,  auch  im  Mutterlelbe  fiir  mbglich  hielt,  so  glauben 
wir  doch,  dafs  man  die  Erfahrungen  eines  de  la  Nolle, 
Stein,  Smellie  u.  dgl.  m.,  die  ihre  Beobachtungen  mit  so 
viel  Genauigkeit  gesammelt  und  auf  uns  iibergetragen  haben, 
nicht  so  ganz  aufser  Acht  lassen  sollte.  Es  spricht  zwar 
sehr  zu  Gunsten  der  neueren  vereinfachten  Classification, 
dafs  unter  fast  700  Beobachtungen  von  schweren  Geburten, 
die  uns  Mauriceau  (Observations  sur  la  grossesse  et  I’accou- 
chement  des  femmes  etc.)  hinterlassen  hat,  kein  einziger  Fall 
von  Biicken-  oder  Bauchlage  vorkommt,  wahrend  wir  da- 
selbst  46  Falle  zahlen,  wo  Iheils  der  Arm,  die  Hand,  der 
Ellnbogen  oder  die  Schultern  vorgelegen  war. 

Dagegen  spricht  sich  aber  de  la  Nolle  (Traite  complet 
des  Accouchemens  etc.  in  seiner  277.  Beobachtung  deutlich 
uber  eine  ihm  vorgekommene  Riickenlage  aus,  so  wie  des- 
sen  278.  Fall  olfenbar  von  einer  Bauchlage  handelt.  Auch 
bei  Sl-ein  d.  d.  (Nachgelassene  geburtshiilfliche  Wahrneh- 
mungen  lI.Thl.)  finden  wir  mehrere  Falle  von  Rucken-  und 
Bauchlagen,  wie  die  Beobachtuiigcn  45  und  47  zeigen;  und 
wenn  auch  Smellie's  oft  getadclte  Abbildung  einer  Bauchlage 
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(S.  (lessen  Sammlung  anatomischer  Tafeln  und  Tab.  XXXIII) 
wirklicli  nlcht  so  aiisgebildet  in  dcr  JNatur  vorkommen 
diirfte,  als  sie  bier  idealisch  gegeben  ist,  so  sind  wir  doch 
nicht  berechligt  dessen  Beobaclilungen , die  er  uns  in  seiner 
Sammlung  widernalurlicher  Falle  und  Bemerkungen  in  der 
Hebammenkunst  milgetheilt  hat,  in  Abrede  zu  stellcn;  und 
hier  spricht  er  Bd.  III.  Bemerkung  13.  deullich  von  einer 
Riickenlage,  und  Bemerkung  14.  von  einer  Bauchlage,  bei 
denen  er  zur  Hiilfe  gebeten  wurde. 

Nach  allem  diesem  lafst  sich  nun  in  Belreff  der  fehler- 
haflen  Kindeslagen  mit  vieler  Sicherheit  der  Ausspruch  thun, 
dafs  zwar  das  Kind  zuweilen  auch  mit  dem  Riicken  oder 
dem  Bauche  vorliegen  konne,  — wo  sich  also  die  Langen- 
achse  des  Kindes  mit  der  des  Beckens  vollig  kreuzt,  und 
sonach  eine  Querlage  der  Frucht  Statt  hat,  — dafs  aber 
viel  bfter  sich  die  Schulter  oder  zuweilen  auch  die  Seite 
vordrange,  und  sohin  keine  vollkommene,  sondern  nur  eine 
schiefe  Durchkreuzung  beider  Achsen  Statt  habe,  so  dafs 
die  Lage  der  Frucht  keine  Quer-  sondern  eine  Schief- 
lage  ist. 

Dafs  indessen  der  Zeltpunct  der  Geburt,  die  langere 
oder  kiirzere  Dauer  derselben,  so  wie  auch  etwa  schon  Statt 
gehabtes  aber  erfolgloses  operatives  Einschreiten  auf  diese 
Lagen  mehr  oder  weniger  Einflufs  haben,  unterliegt  wohl  kei- 
nem  Zweifel,  und  es  kann  anfangs  bei  noch  stehendem 
Wasser  die  Sache  mehr  einer  Querlage  gleich  sehen,  nach 
dem  Wassersprunge  aber  sich  eine  Schieflage  des  Kindes 
bilden,  indem  jetzt  die  Frucht  in  ihrer  fehlerhafteu  Lage 
durch  die  Kraft  der  VVehen  sich  immer  mehr  dem  Becken- 
eingange  nahert,  und  der  Rumpf  mit  einem  oder  dem  ande- 
ren  schiefen  Durchmesser  in  Beriihrung  tritt.  Jetzt  erst  kann 
man  die  regelwidrigen  Kindeslagen  als  gebildet  ansehen,  die 
wir  hier  nun  einzeln  durchgehen  wollen. 

I.  Schulterlagen,  mit  und  ohne  Vorfall  des  Armes, 
was  Andere,  wie  z,  B.  liusch,  auch  Seitenbrusllagen  nen- 
nen.  Sie  sind,  wie  erwiesen,  unter  alien  lehlerhaften  Lagen 
bei  weitem  die  haufigsten,  und  verhalleu  sich  zur  Zahl 
der  vorkommenden  Geburten  iiberhaupt  w'ie  1 zu  ctwa  180. 
Hire  Entstehungsart  lafst  sich  am  natiirlichsten  auf  folgeude 
Weisc  erklaren;  Da  bei  den  allermeisten  Schwangerschaften 
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das  Kind  mit  dem  Kopfe  nach  ab warts  llegt,  dieser  aber 
auf  einem  dder  dem  andern  Darmbeine  aufsteht,  bis  er  ge- 
gen  das  Ende  bin  herabgleitet,  und  in  den  Eingang  des  bL 
kens  tritt,  so  kann  es  wohl  gescliehen,  dafs  dieses  Herab- 
gleiten  durch  irgend  eine  Ursache,  deren  noch  spater  Er- 
wahnung  gescliehen  wird,  ein  Hindernifs  erleidet;  wirkt  nun 
jetzt  schon  der  Uterus  in  seinem  Grunde  durch  Contraction 
aut  den  m ihm  befindlichen  unteren  Endpuncte  der  Langen- 
achse  der  Frucht,  also  auf  den  Steifs;  so  wird  die  Schulter 
dem  Emgange  des  Beckens  geniihert,  der  Kopf  driingt  sich 
an  der  schielen  Flache  des  Darmbeins  in  die  Hiihe,  und  die 
Schulterlage  ist  vollendet.  In  sehr  seltenen  Fallen,  wo  das 
Kind  urspriinglich  eine  Querlage  hatte,  geschieht  es  aucb, 
dafs  nach  erfoigtem  Wassersprunge  das  obere  Ende  der  Lan- 
genachse  des  Kindes  gegen  das  Darmbein  herab  sinkt,  und 
die  Schulter  in  den  Eingang  des  Beckens  tritt.  1st  der  Arm 
vorgefallen,  so  begegnet  er  dem  untersuchenden  Finger  in 
der  Mutterscheide,  und  man  unterscheidet  entweder  den  Ellen- 
bogen  Oder  gar  die  Hand.  Ware  aber  der  Arm  noch  zu- 
riick,  so  giebt  sich  die  Schulter  durch  ihre  eigenthiimliche 
Kundung  und  durch  die  Wahe  des  Schulterblattes,  des  Schliis- 
selbeines,  des  Halses  und  der  Rippen  zuerkennen,  an  wel- 
chen  Theilen  auch,  ihrer  Richtung  nach,  man  unterscheiden 
kann,  welche  Schulter'  die  'vorliegende  sei. 

Hat  sich  einmal  die  Schulterlage  gebildet,  so  ist  der 
Fall  vierfach;  z.  B.  die  Richtung  des  Kindes  ist  so,  dafs  sich 
der  Kopf  entweder  nach  vorne  links  oder  rechts,  oder  nach 
hinten  rechts  oder  links  befindet,  welcher  Stelle  entgogen  et- 
was  hoher  immer  der  Steifs  gefunden  wird,  so  dafs  die  Liin- 
genachse  des  Rumples  in  einem  oder  dem  andern  schiefen 
Durchmesser  verlauft.  Da  aber  hierbei  der  Riicken  der  Frucht 
entweder  gegen  die  vordere  oder  die  hintere  Wand  der  Ge- 
barmulter  gerichtet  sein  kann,  so  hat  jede  dieser  vier  Lagen 
wicder  zwei  Unterabtheilungen,  von  denen  der  erstere  Fall, 
da  er  melir  als  zwei  Mai  so  oft  vorkiimnit  als  der  andere’ 
die  erste,  jener  aber  mit  nach  ruckwarts  gericlitetem  Ruk- 
ken  die  zweite  bildet. 

a)  Erste  Schulterlage:  Kopf  vorne  und  links,  Steifs 
hinten  uiid  rechts,  1.  Unterabtheilung:  Riickenllache  vorne 
und  rechts,  Rauchllaclie  hinten  und  links:  es  licst  also  die 
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rechte  ScliuUer  vor.  2,  Unterabiheilung:  Riickcnflache  nach 
hlnten  und  links,  Bauchflache  nach  vorne  und  rcchls;  vor- 
licgende  Schuller,  die  linke. 

b)  Zweite  Schulterlage:  Kopf  vorne  und  rechts, 

Steifs  hinten  und  links.  1.  Unterabiheilung:  Riickenfla- 
che  gegen  vorne  und  links,  Bauchflache  nach  hinlen  und 
rechts,  die  linke  Schuller  liegt  also  vor,  2.  Unterabthei- 
lung:  Riickenflache  nach  hinlen  und  rechts,  Bauchflache  nach 
vorne  und  links,  vorllegende  Schuller  die  rechle. 

c)  Dritte  Schulterlage.  Der  Kopf  oberhalb  der  rech- 
ten  Kreuz-  und  Darmbeinfuge,  der  Steifs  nach  vorne  und 
links.  1,  Abtheilung:  Bauehflache  des  Kindes  nach  hinten 
und  links,  Riickenflache  nach  vorne  und  rechts,  die  linke 
Schuller  liegt  vor.  Bel  der  2.  Unterabth.  verhalt  slch  die 
Richtung  des  Bauches  umgekehrt. 

d)  Vierte  Schulterlage.  Der  Kopf  oberhalb  der 
linken  Kreuz-  und  Darmbeinfuge,  und  der  Steifs  nach  vorne 
und  rechts.  Bei  der  ersten  Unterabth.  liegt  die  rechte  und 
bel  der  zwelten  die  linke  Schuller  vor;  die  Richtung  der 
Flache  des  Kindes  verhalt  sich  wie  bisher. 

II.  Riickenlage.  a.  Oberer  Theil,  b.  unterer  Theil  des 
Riickens,  Beides  sind  seltene  Lagen,  man  erkennt  sle  im 
ersten  Falle  an  den  Schultern  und  der  Wlrbelsaule,  Im  an- 
dern  Falle  aber  an  den  Lendenwirbelbeinen  ohne  Rippen, 
bel  deren  Verfolgung  man  in  der  einen  Seite  das  Beckon 
in  der  andern  aber  die  falschen  Rippen  findet-  Erslere  geht 
hfiufig  in  eine  Schulter-,  letztere  aber  in  elne  Sleilslage  iiber. 

III.  Vorlage  dervorderen  Flache  des  Kindes. 

A.  Brustlage.  Es  kbnnen  dabei  beide  Arme  odcr  nur 
einer  vorgefallen  seln.  Sle  1st  ebenfalls  sehr  sollen  und  geht 
im  Verlaufe  der  Geburt  leicht  in  eine  Schulterlage  iiber. 

B.  B auchlage.  Sie  ist  die  allerseltenste,  und  wild  da- 
her  hiiufig  geliiugnet.  Versteht  man  darunter  jene  Lage,  bei 
welcher  die  vordere  Flache  des  Bauchcs  fest  und  tlef  in  dcm 
Beckeneingange  sleht,  und  die  INabelschnur  vorausgeht,  wle 
sie  in  der  oben  citirten  Talel  bei  SmcJUe  abgebildet  1st,  so 
scheint  sle  ohne  vorausgegangene  HandgrilTe  der  robslen 
Art  wirklich  nicht  mbglich  zu  seln;  versteht  roan  aber  da- 
runter jene  Lage,  wo  der  Bauch  der  Eingangsflachc  des  Bek- 
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kens  zwar  ganz  entsprlcht,  aber  noch  so  hoch  steht,  dafs  cr 
auf  d.e  gewohnhche  Unlersuchungsweise  nicht  zu  erreichen 
ist,  ,n  dem  Beckenelngange  dagegen  die  obern  und  unlern 
Exlreniilalen  zugleich  bemerkt  werden,  so  wird  dicse  Ls»e 
allo-dmgs  ofler  beobacbtel,  allelo  bei  langerer  Daoer  der  Go- 
burt  w.rd  einer  oder  der  andere  Endpunct  der  Langenachse 
des  Ivindes  dem  Eingange  mehr  genahert,  und  es  bildet  sich 
also  erne  Fufslage,  wobel  sich  die  Arrne  zuruckziehen,  oder 
einc  tjchulterlage  mit  vorgefallenem  Arme. 

u ■ Hultlagen.  Sie  werden,  besonders 

beim  Hangebauch,  haufig  beobachtet  im  Anfange  der  Gebnrt 
bcm  we.tern  Verlaufe  dersdben  aber,  gchen  sie  in  Sleifslo- 
gen  uber,  wozu  sie  urspriinglich  bestimmt  gewesen  zu  sein 
scheinen,  da,  bei  ursprunglichen  Steifsiagen  der  Steifs  ge- 
wohnhch  auf  einem  oder  dem  andern  Darmbeine  ruhet,  bis 
er  gegen  das  Ende  der  Schvvangerschaft  herab,  und  in'  den 
Beckeneingang  gleitet,  zuweilen  aber  auch,  wie  der  Kopf 
in  d.esem  Herabgleiten  gehindert  werden  kann,  und  statt 
seiner  die  IJiifte  oder  die  Eende  eintritt. 

Was  die  Ursachen  der  regelwidrigen  Kindeslagen  be- 
tnfft,  so  werden  deren  viele  aufgezahU,  allein  alle  haben  nur 
einen  hoheren  oder  geringeren  Grad  der  Wahrscheinllch- 
keit  fur  sich;  mit  Gewifsheit  kann  wenig  angegeben  werden- 
und  auffallend  ist  es,  dafs  oft  bei  Frauen,  wo  sich  gar  keine 
Lrsache  auffinden  lafst  drei,  vier  Schwangerschaften  hinter- 
einander  regelwidrige  Kindeslagen  vorkommen.  Auch  lehrt 
die  Erfahrung,  dafs  dieselben  verhaltnifsma/sig  weit  seltener 
bei  Erstgebarenden,  als  bei  Frauen  beobachtet  werden,  die 
schon  mehrmals  geboren  haben.  Eine  schon  von  der  alien 
Sigmund  haufig  angeschuldigte  Ursache  ist  eine  allzugrofse 
Menge  Fruchtwassers,  da  mit  dieser  gewohnlich  auch  eine 
zu  geringe  Thatigkeit  des  Uterus  verbunden  ist.  Ferner  ein 
krampfhafter  Zustand  des  Uterus,  wodurch  dieser  seine  re- 
gelmafsige  eiformige  Geslalt,  die  das  Kind  stets  in  seiner  re- 
gelmafsigen  Lage  erhalt,  verliert;  dann  unordentliche  Zusam- 
menziehungen  des  Uterus  gleich  zu  Anfang  der  Geburt,  feh- 
lerhaftes  Becken,  besonders  im  Belreff  seiner  Neigung,  Schief- 
lagen  der  Gebiirmutter,  insbesondere  der  Hangebauch,  zu 
Iriiher  Abgang  des  Fruchtwassers,  besonders  bei  ungiinstiger 
Kbrperslellung  der  Gebarenden,  rcgelwidriger  Sitz  der  Fla- 
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centa,  heftige,  korperllche  ErschiiUerungen,  Umsclilingung  tier 
Nabelschnur,  zu  grolser  Kiirze  derselben  u.  drgl. 

Erschein ungen,  die  eine  fehlerhafte  Lage  anzeigen, 
und  die  oft  sclion  in  der  Schwangerschaft  beobachtet  wer- 
den  kbiinen,  sind  folgende:  Der  Leib  ist  nicht  regelmafsig 

geforint,  sleht  schief,  und  zelgt  viele  Erhabenheilen , die 
bel  der  Beriihrung  inehr  oder  weniger  schmerzen.  Er  ist 
sehr  uberhiingend,  oft  auch  vom  Fruchtwasser  sehr  ausge- 
dcbnt  und  hocbstehend,  meistens  aber  ungewbhniich  scbief 
in  die  Breite  gezogen,  so,  dafs  man  an  der  einen  Seite  mehr 
nach  oben  und  auf  der  andern  Seite  tiefer  unten  eine  ku- 
gelformige  Erhbhung  findet,  zwischen  welchen  er  platt  er- 
scheint.  In  Fallen,  wo  die  Menge  des  Fruchlwassers  gerin- 
ger  ist,  und  die  Bauchdecken  nicht  zu  dick  erscheinen,  liifst 
sich  in  einer  Riickenlage  durcb  die  aufserliche  Untersuchung 
die  regelwidrige  Lage  des  Kindes  deullich  erkennen.  Die 
Bewegungen  der  Frucht  werden  an  ungewohnlichen  Stellen 
wahrgenommen,  so  wie  bei  der  Auscultation  der  Herzschlag 
bald  in  der  obern  Halfte  der  Gebarmutler  bald  mebr  in  der 
Seite  unterschieden  wird. 

Bel  der  innerlichen  Untersuchung  findet  man  gewobnlich 
die  Theile  noch  nicht  so  entwickelt  vorbereitet,  wie  sle  es 
der  Zeit  nach  sein  sollten;  vorliegenden  Kindeslbeil  findet 
man  entweder  gar  keinen,  oder  was  sich  dem  untersuchen- 
den  Finger  darbietet,  sind  kleine,  ungewbhnliche  Tbelle,  de- 
nen  vor  allem  die  dem  Kopfe,  oder  dem  Steifse  elgenlbuni- 
llche,  kugelfbrmige  Gestalt  abgeht.  In  den  beiden  ersten  Ge- 
burtsperioden  erscheinen  die  VV^ehen  unregelmafsig  und  lang- 
sam,  der  IMultermund  erolTnet  sich  ziigernd,  und  nle  so  gleich- 
forrnig  rund,  als  gewohnlich.  Die  Blase  drangt  sich  schon 
bei  noch  wenig  erweltertem  Mutterniunde  wurslfbrmig  durcb 
denselben  durch,  und  erschelnt  nle  so  regelmafsig  rund  und 
gespannt  wie  bei  Kopfgeburten,  und  zerreifst  sle,  so  fliefst 
das  VVasser  in  grofser  Menge  ab,  und  sickert  fort  bis  der 
Uterus  von  Ihm  ganz  entleert  ist.  Zuweilen  aber  zerreifsen 
die  Eihaute  an  einer  vom  Mutterniunde  enlfernten  Stelle,  in 
welchem  Falle  dann  das  Fruchtwasser  schlelchend  abgeht. 
Konnte  bisher  die  Diagnose  fiber  die  Lage  des  Kindes  noch 
nicht  ganz  festgestellt  werden,  so  erhalt  sie  jetzt,  wo  der 
gefiffnete  Multerrnund  dem  untersuchenden  Finger,  oder  nolhl- 
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genfalls  der  ganzcn  Hand  frelen  Durcbgang  gewahrt,  voile 
Sicherheit;  bei  noch  wenig  erbffnetem  MuUermunde,  bleibt 
aber  selbst  oft  jetzt  noch  iiber  die  Lage  des  Kindes  manch- 
mal  Zwelfel  iibrig. 

Die  Prognose  bei  den  regelwidrigen  Kindeslagen  ist 
immet  mebr  oder  weniger  ungiinstig,  da  ein  ausgetragenes, 
oder  seiner  Keife  nabes  Kind  in  einer  solchcn  Lage  nicbt 
geboren  werden  kann,  und  daber  durch  die  wacbsende  und 
unaufbaltbare  Thatigkeit  der  Gebarmulter  so  auf  den  Becken- 
eingang  geprefst  wird,  dafs  es  sowobl  in  Folge  dieses  Druk- 
kes,  als  auch  des  dadurcb  erscbwert  werdenden  Blutlaufes 
durcb  die  Placenta,  endlich  stirbt,  welcben  Weg  aucb  selbst 
die  Mutter  geben  mufs,  da  entweder  bei  langerem,  vergeb- 
bcben  Streben  der  Nalur  eine  Zerreifsung  der  Gebarmutter 
erfolgt,  oder  Brand  derselben  entstebt,  oder  aucb  eine  solcbe 
Erschopfung  der  Kriifte  eintritt,  dafs  unter  dem  qualvollsten 
Zustande  die  Lebensflamme  vollig  erlischt.  — Dieses  gilt 
jedoch  nur  von  solcbcn  Fallen,  wo  die  Frau  sicb  selbst  iiber- 
lassen  bleibt,  und  der  Kunst  die  geeigneten  Wege  nicbt 
geoffnet  werden;  wird  aber  diese  zur  recbten  Zeit  in  Wirk- 
samkeit  gesetzt,  so  verbiilt  sicb  die  Sacbe  ganz  anders,  indem 
jetzt  das  Leben  der  Frucbt  durcb  die  angezeigte  Lageverbes- 
serung  bfter  erbalten,  und  das  der  Mutter  kaum  in  etwas 
gelabrdet  wird,  Alles  koinmt  bier  auf  den  ricbtigen  Zeit- 
punct  an,  in  dem  zu  diesem  Lageverbesserungsacte  gescbrit- 
ten  wird,  und  wird  dieser  mebr  oder  weniger  vei’spatet,  so 
wird  seine  Ausfiihrung  immer  scbwieriger  sein,  und  darum 
auch  fiir  die  Mutter  angreifender,  und  selbst  auch  gefahrlich 
werden. 

Fur  das  Kind  ist  die  Prognose  in  jedem  Falle  zwci- 
felhaft  zu  stelllen , da  der  Uterus  durch  das  friihe  Abflie- 
fsen  des  Wassers,  in  unmiltclbare  und  oft  sehr  unsanfle  Bc- 
ruhrung  mit  den  Theilen  der  Frucht  kommen,  und  die  zu 
leistende  Hulfe  selbst  nicht  anders  als  sehr  angreifend,  und 
gewaltthatig  fur  dieses  zarte  Wesen  sein  kann.  Man  bat 
zwar,  so  wie  in  andern  krankhaften  Zusliinden,  auch  bier, 
wenn  auch  seltener,  eine  Vis  ^naturae  medicalrix  beobacb- 
tet,  indem  die  INalur  aus  eigner  Kraft  zuweilen  sicb  bcstrcbt 
die  lehlerhafte  Lage  zu  vcrbcssern,  und  in  cine  rcgelmafsige 
zu  verwandcln;  und  da  man  im  Allgcmcinen  die  V^crwand- 

lung 
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lung  einer  fehlerhaften  Lage  in  eine  rcgelmafslgc  mit  dem 
Ausdrucke  der  Wen  dung  bezeichnet,  so  hat  man  diescn 
Act  der  JNatur  Selbstwendung  oder  auch  natiirliche 
Wendung  genannt. 

Da  aber  die  VorgangCj  die  man  untcr  dieser  Bencnnung 
begrelft,  sehr  verschieden  slnd,  so  hat  Busch  das  grofse  Vcr- 
dienst  in  seiner  wahrhaft  classischen  Abhandlung  iiber  diesen 
Cegenstand  (S.  dessen  geburtshiilfliche  Abhandlungen  etc.j 
Marburg  1826.  pag.  54.  u.  f. ) das  vorhandene  Material  gehb- 
rig  gesicbtet  zu  haben;  und  ibm  zufolge  miissen  drei  ver- 
schiedene  Arten  von  Selbstwendung  angenommen  werden. 

Die  erste  Art  findet  scbon  in  den  ersten  zwei  Geburts- 
perioden  vor  dem  Abflusse  dcs  Fruchtwassers  Stalt,  und 
scheint  nach  Busch  (S.  dessen  Lehrbuch  der  Geburtskunde 
III.  Aufl.  §.  763.)  dann  besonders  einzutreten,  wenn  iible 
Lage  oder  Form  der  Gebarmutler,  Laxitat  der  Faser,  oder 
zu  viel  Fruchtwasser  die  Ursache  der  fehlerhalten  Lage  war. 
Das  Leben  des  Kindes  wird  in  der  Regel  bei  dieser  Art  von 
Selbstwendung  erhalten,  und  sie  wird  bewerkstelligt  durch 
eine  zweckmafsige  Lage  der  Gebarenden,  und  eine  langsam 
sich  entwlckelnde,  regelmafsige  Geburtsthaligkeit.  Es  weicht 
hier  der  dem  Beckeneingange  zunachsigelegene,  fremdarligc 
Theil  allmalig  zuriick,  und  stalt  dessen *kann  man  noch  votf 
dem  Wassersprunge  den  Kopf  hoch  oben  vorliegend  wahr-i 
nehmen. 

Die  zweite  Art  der  Selbstwendung  wird  erst  nach 
dem  Wassersprunge,  also  in  der  dritten  Geburtsperiode  beob- 
achtet.  Je  nachdem  mehr  der  obere  oder  der  untere  Endpunct 
der  Langenachse  der  Frucht  in  der  INahe  des  Beckenein- 
gangs  sich  befindet,  tritt  also  fiir  den  regelwidrig  vorliegen- 
denden  Kindestheil  der  Kopf,  oder  auch  dcr  Steifs  in  den 
Beckeneingang.  Sie  erfolgt  nach  Busch  wahrschcinlich  nur 
dann,  wenn  die  regelwidrige  Kindeslage  bei  Unlhatigkcit  des 
Fruchlhalters,  oder  bei  iibler  Configuration  desselben  Stall 
hatte,  wo  das  Strebcn  dieses  Organcs  seine  regelmafsige  Form 
anzunehmen,  und  die  einlretendc  Thaligkeit  desselben  die  Lage- 
verbesserung  des  Kindes  bewirkt.  Gewbhniich  geht  bei  die- 
sem  Vorgange  das  Leben  dcs  Kindes  verloren ; doch  kann 
die  Mbglichkeit  seiner  Erhaltung  auch  hier  noch  keineswegs 
ganz  in  Abrcde  gestellt  werden, 
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Kindeslage. 

Die  dritte  Art  der  Selbstwendung,  von  dcr  zuerst 
Denman  (Journal  fur  Geburtshiilfe,  Frankf.  und  Leipzig  1787 
J3d.  I.)  drei  Falle  beschrieben  hat,  und  die  man  lange  als 
die  einzige  Art  dcr  Naturhiilfe  bei  fehlerhaften  Kindeslagen 
ansah,  ist  jene,  die  nach  lange  abgeflossenem  Fruchtwasser 
und  eingetretenem  Tode  des  Ki.ndes  so  vor  sich  geht,  dafs 
der  vorliegende  Theil  sich  nicht  zuriickzleht,  sondern  das 
ganze  Kind  unter  der  heftigsten  Anstrengung  kniiuelartig  zu- 
sammengezogen,  und  der  Steifs  neben  der  Schulter  so  in  die 
Beckenhohle  herabgeprefst  wird,  dafs  die  Geburt  des  Kindes 
endlich  mit  dem  Steifse  voran  erfolgt.  Sie  ist  nur  mbglich 
in  der  ersten  und  zweiten  Schulterlage,  und  fordert  ein  ge- 
hiirig  gerauniiges  Becken,  und  nur  roafsig  grofses  Kind,  das 
schon  langere  Zeit  abgestorben  sein  mufs,  da  eine  lebende 
Frucht  zu  viel  Widerstand  leistet,  urn  einem  so  gewaltsamen 
Naturacte  unterworfen  werden  zu  kbnnen.  Es  wird  nun,  ge- 
wohnlich  nach  einer  langern  Zeit  von  Ruhe,  unter  der  sich 
gleichsam  der  Uterus  zu  neuer  Kraft  erholt  hat,  durch  die 
irisch  erregte  Geburtsthatigkeit  die  vorliegende  Schulter  hin- 
ter  dem  Schaambogen  angesteinmt,  die  Seite,  dann  der  Bauch 
und  endlich  der  Steifs  mit  den  Fiifsen  werden  iiber  den 
Damm  entwickelt,  und  darauf  erfolgt  erst  der  Kopf  mit  dem 
zuriickgebliebenen  Arme.  Wegen  dieses  eigenthiimlichen  fJer- 
ganges  der  Sache  hat  Busch  dieser  Art  von  Selbstwendung 
den  Namen  Selbstent wicklung  gegeben. 

Was  die  Behandlung  der  regelwidrigen  Kindeslagen 
betrifft,  so  reducirt  sie  sich  ganz  darauf,  dafs  eine  jede  solche 
Lage,  in  der  die  Geburt  des  Kindes  durch  eigene  Krafte  der 
INatur  unmbglich  ist,  durch  einen  besondern  Kunstact  in  eine 
rcgelmafsige  Lage,  d.  i,  in  eine  solche  verwandelt  werde, 
in  der  die  Natur  die  Aufstofsung  der  Frucht  selbst  vollfuh- 
ren  kann.  Dieser  Kunstact  ist  theils  prophylactischer,  tlieils 
operaliver  Natur,  und  wird  unter  dem  gemeinschaftlichcn  und 
spiitcr  eigends  zu  behandelnden  Ausdrucke  der  „Wendung“ 
begrifl’cn,  auf  den  wir  hier  lediglich  verweisen  mussen. 

Was  die  Selbstwendung  betrifft,  so  1st  cs  stets  Aufgabe 
des  propbylactischen  Theils  der  Wendung  diese  in  Hirer  er- 
sten Art  zu  bewirken;  die  zweite  Art  aber  darf  wohl  nie- 
mals  beabslchtiget,  oder  erwartet  werden,  so  erwiinscht  cs 
iibrigcns  fiir  den  Geburlshelfer  sein  wird,  wenn  sie  ihin  in 
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cinem  veriweifelten  Falle  unerwartet  aus  der  Vericgcnhcit 
liillt.  Die  drltte  Art  aber,  die  Selbstentwicklung,  die 
nriehr  als  ein  Beweis  ange^ehen  werden  sollte,  dafs  das  Ge- 
bjirorgan  seine  Aufgabe  bis  an  die  Grenzen  des  Lebens  der 
Krelssenden  zu  Ibsen  beniuhet  1st,  ist  unheilbringend  fiir 
das  Kind  immer  und  I'iir  die  Mutter  melstens,  und  kann 
dleser  Ausweg  der  Natur  nur  gedacht  werden,  wo  alle  Kunst- 
hiilfe  verabsaumt  wurde.  Dafs  daher  dieser  eben  so  seltene 
als  gewaltsame  INaturact  nlemals  absiclulich  erw’artet  werden 
kann,  bedarf  kaura  einer  Erwahnung. 

Am  Schlusse  dieses  Artlkels,  in  dessen  Eingange  schon 
das  Physiologische  der  Stellung  des  Kindes  im  Mutter- 
lei  be  behandelt  wurde,  darf  auch  nlcht  unerwahnt  bleiben, 
welehe  Abweichungen  in  diesem  Betracht  in  der  Natur  vor- 
kommen  konnen;  wenn  auch  nur  selten  eine  bedeutende 
Stbrung  aus  solchen^  regelwidrigen  Stellungen  hervorgeht. 
Llegt  nur  eine  tland  neben  dem  Kopfe  vor,  was  auch  der 
haufige  Fall  ist,  so  ist  dieses  aufser  einiger  Verzbgerung  fiir 
den  Verlauf  der  Geburt  von  kelnem  besondern  Belange,  und 
fordert  daher  auch  kelne  besondere  Behandlung,  da  slch  die 
Hand  allmiilig  zuriickstrelft,  und  bei  dem  Austritte  des  Ko- 
pfes,  an  der  Seite  des  Ohres  gelegen,  gar  keinen  Aufenthalt 
macht.  Ware  aber,  was  jedoch  sehr  selten  ist,  der  ganze 
Arm  vor  dem  Kopfe  in  den  Beckeneingang  getreten, 
so  ware  dieses  schon  eine  Complication  einer  Schulter- 
mit  einer  Kopflage,  bei  welcher  der  weltere  Verlauf 
der  Sache  zelgen  mufste,  ob  die  Wendung  auf  den  Kopf 
oder  die  Fufse,  oder  die  Beendigung  der  Geburt  durch  die 
Zange  angezeigt  ware,  woriiber  diese  Artikel  zu  verglei- 
chen  sind. 

Obere  und  untere  Extremitiiten  zuglelch  neben  dem 
Kopfe  vorliegend  findet  man  nur  bei  nicht  ausgetragenen 
oder  todten  Friichten,  da  ein  ausgetragenes  und  lebendes 
Kind  nlcht  diese  Blegsamkeit  besitzt,  um  so  zusammen  ge- 
krummt  werden  zu  konnen.  Gewbhnlich  tritt  in  einem  sol- 
chen  Falle  der  Fufs  belm  Eintrltte  des  Kopfes  in  den  Ein- 
gang  des  Beckens  zuruck,  und  es  ist  keine  besondere  Be- 
handlung nbthig;  wiirde  aber  dieser  vor  dem  Kopf  in  das 
Becken  treten,  so  ware  es  Aufgabe  der  Kunst  ihn  anzuziehen, 
den  Kopf  zuruck  zu  schieben,  und  so  die  Geburt  als  Fufs- 
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geburt  zu  beemllgen.  Ware  aber  dcr  Fall  schon  so  welt  gedle- 
hen,  dafs  der  Kopf  mit  dem  Fufse  und  auch  der  Hand  scboa 
in  dem  Becken  elngekeilt  ware,  wo  wir  zur  lliille  gerufen 
werden,  so  ist  es  nur  die  Gcburtszange,  der  wlr  die  weitere 
Beendigung  der  Sache  iibertragen  kbnnen,  wobei  es  sich 
aber  von  selbst  versteht,  dafs  dieses  Instrument  nur  iiber 
den  Kopf  allein,  und  nicht  iiber  diescn  und  die  vorgefalle- 
nen  Extremitaten  zu  gleieher  Zeit  angelegt  werde, 

Liegen  neben  dem  eintretenden  Steifse  Extremitaten  vor, 
was  wohl  nur  mit  den  Fiifsen  geschehen  kann;  so  wird 
dieses  meistens  nur  beobachtet,  wo  dieser  noch  iiber  dem 
Beckeneingange  steht,  und  es  ist  schon  bei  dem  Artikel 
„Fufsgeburt“  gezeigt  worden,  dafs  es  bei  solchen  Gebur- 
len  Aniangs  oft  noch  unentschieden  sei,  ob  der  Steifs  oder 
die  Fiifse  in  den  Eingang  treten  sollen,  bis  es  erst  bei  Er- 
bffnung  des  Muttermundes  unter  Einwirkung  besonderer  rne- 
chanischer  Einfliisse  geschehe,  dafs  sich  die  Lage  des  Kin- 
des  genauer  fixire,  und  sich  entweder  eine  Steifs-  oder 
eine  Fufsgeburt  gestalte.  Tritt  nun  in  einem  solchen 
Falle  der  Steifs  wirklich  ein,  so  streifen  sich  die  Fiifse  zu- 
riick,  und  es  hebt  sich  die  Sache  von  selbst;  sollten  aber 
beide  Theile  zugleich  in  das  Becken  herabsinken,  so  zieht 
man  die  Fiifse  sanft  an,  und  versvandelt  also  die  ganze  Ge- 
burt in  eine  Fufsgeburt. 

Uebrigens  sind  iiber  diesen  Gegenstand  noch  zu  verglei- 
chen  die  fruher  schon  abgehandelten  Artikel:  Ach  selge  b urt, 
Armgeburt,  Bauchgeburt  und  Brustgeburt. 

U-r. 

KINDESMESSER.^  S.  Baromacrometcr. 

KINDESPECH.  S.  Kind,  neugebornes. 

KINN  (Mentum  s.  Genion)  wird  der  mittlere,  rundliche 
Vorsprung  am  unteren  Ende  des  Antlitzes  genannt,  welcher 
nach  oben  durch  eine  querlaufende  Vertiefung  vender  Untcrlippe 
sich  abscheidet.  Bei  manchen  Menschen  hat  das  Kinn  zwei 
seitlich,  runde  Hervorragungen  und  in  der  Mitte  ein  Griibchen. 

S — m. 

KIININAST  des  unteren  Zahnnerven  (R  am  us  m en- 
tails N.  alveolaris  inferioris)  tritt  aus  dem  Kinnloch 
des  Unlerkiefers,  geht  zu  den  Muskein,  der  Schleimhaut 
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unci  dcr  aufscrcn  Ilaut  der  Unterlippe  und  dcs  Ivinnes , und 
anaslomosirt  mit  dem  Antlilznerven.  S.  Trigeminus  nervus. 

S— m. 

KINNBACKEISDRUESE.  S.  Untcrkinnbackcndruse. 

KliN\>iBACKENHOEllLE  (Sinus  maxlllaris  s.  Antrum 
Iliglimorl).  S.  Antrum  IJighmori. 

KINNBACKEiNKHAMPF.  S.  Tetanus  und  Trismus. 

KIIN^Bl^DE.  S.  Funda.  . 

KINiNTUCH,  Mentonniere,  nennt  man  ein  in  Geslalt  ei- 
ncs  Dreieckes  zusammengelegtes  'J’uch,  dcssen  beide  Zipiel 
man  nach  innen  schlagt,  und  auf  diese  Weise  ein  eben  so 
einfaclies  als  bequenies  Verbandsluck  erhalt,  welches  bei 
alien  Uebeln  der  Maxille  gebraucht  werden  kann,  und 
seinem  Zweeke  ebenso  gut  entspricht,  als  die  Kinnbinde. 
Will  man  das  Kinntuch  anwenden,  so  legt  man  die  Milte 
desselbcn  auf  das  Kinn,  fiihrt  seine  beiden  Enden  iiber  die 
Backen,  und  bindet  sie  auf  .dcm  Scheitel  zusammen. 

E.  Gr-e. 

KINiNZUNGE?S'BElINl\lUSKEL  (M.  geniohyoideus)  llegt 
iiber  dem  millleren  Theile  des  M.  mylohyoideus,  dicht  neben 
dem  gleichnamigen  der  entgegengesetzten  Scite,  ist  liinglicli 
und  schmal,  enispringt  vom  unteren  Ende  der  inneren  Kinn- 
leiste,  steigt  gegen  das  Zungenbein  herab,  wird  dabei  elwas 
breiter,  und  heftet  sich  in  der  Grube  der  votderen  Flache  desMit- 
tclsliickcs  des  Ziingenbeins  iiber  der  Querleiste  desselben 
fest.  Er  zieht  das  Zungenbein  nach  oben  und  vorn,  und, 
wenn  dieses  durch  seinen  Niederzieher  befestigt  ist,  den  Un- 
terkiefer  herab.  S m. 

KININZENGENMUSKEL  (M.  genioglossus  s.  cxpulsor 
linguae)  liegt  iiber  dem  Kinnzungenbeinmuskcl  dicht  neben 
dem  gleichnamigen  der  entgegengesetzen  Seite,  enispringt 
sehnig  von  der  inneren  Kinnleisle,  breitet  sich  von  hinten 
nach  vorn  fiicherfbrmig  aus,  und  senkt  sich  in  die  untere  Scite 
der  Zunge  so  ein,  dafs  seine  Fasern  von  der  Wurzel  bis  zur 
Spitze  derselben  reichen.  Er  zieht  die  Zunge  nach  vorn 
und  aiifvvarts,  S.  Zunge.  S — ra. 

KlP^O-GUM^ll  od.  HARZ.  S.  Nauclea. 
KIONORRIIAPIIIA.  S.  Gaumennaht. 

KlO'^i'OiVI,  KIOTOMUS  von  Ktoox’,  dieSiiulc  und  TBf.wEtv, 
schneiden,  nannte  man  urspriinglich  ein  von  DesauU  ange- 


<)3U  Kiraly.  Kfrchbcrg. 

gcbencs  Inslrurncnt  (Coupe  bride)  zur  Durchschneidung  von 
Balken  und  Briickcn,  so  wie  zur  Enlfcrnung  von  Auswuch- 
sen  und  Mandeln,  welche  zuwellen  an  verschiedenen  Hbhlcn 
des  Organismus  vorkommcn,  wie  z.  B.  im  Masldarm;  spa- 
terhin  aber,  als  Desnull  seln  Kiotom  besonders  auch  zur 
Abkurzung  des  Zapfchens  anweudele,  gab  man  jedem  hierzu, 
so  wie  zur  Ausrottung  krankhaft  entarleter  Frenula  gebrauch- 
Icn  Instrumenle  den  Namen  Kiotom. 

Aufser  dern  ebengenannten  Dcsault’schen  Instrument  (S. 
Oil.  lilograph.  Abbild.  etc.,  Miinchen  1829.  pag.  28.  Taf.  I. 
Fig.  11.)  gelibren  hierher  mehrere  Arten  Scheeren  (S.  For- 
fex)  Bislouris  und  Scalpelle  (S.  d.  A. ),  das  Instrument  von 
Thorhurn  {Brnmhilla  Armamentar.  Taf.  25.  Fig.  11.  und 
14.),  von  Hail  und  1'rampel  {Blasius  aklurg.  Abbild.  Taf.  24. 
Fig.  16.  17.  18.  u.  19.).  Man  kann  jedoch  alle  diese  Werk- 
zeuge  sehr  gut  durch  eine  Cooper’sche  Scheere  enlbebrlich 
machen,  init  der  sich  jede  Operation  an  der  Uvula  (S.  d.  A.) 
lelcbt  verricbten  liifst.  E.Gr  — e. 

KIBALY.  Die  Mlneralquelle  von  Kiraly  in  Ungarn  enl- 
springt  bel  dem  Dorfe  Kiraly,  eine  halbe  Stunde  von  Tor- 
nallye. 

Nach  Marikovsli-y  1st  ihr  Wasser  klar,  farblos,  von  el- 
emem  widerlichen  Gescbmacke,  elnem  hepatischen  Geruche, 
entwickelt  Luftblasen,  frlert  nie  Im  Winter,  hat  die  Tempe- 
ratur  von  20°  R.,  bei  23°  R.  der  Atmosphare,  das  spec. 
Gewlcht  belragt  1,001. 

An  fesfen  Bestandthellen  enthallen  sechzehn  Unzcn: 
Kohlensaure  Kalkerde  5,777  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkerde  2,222  — 

y,999  Gr. 

Als  Bad  erweiset  sich  diese  Mlneralquelle  hiilfreich  bei 
rheumatlschen  und  gichtischen  Leiden,  so  wie  bei  Gc- 
schwiiren. 

Literatur.  Pliysische  Beschreibung  aller  Mineralquellen  des  lobl. 

Gomorrier  und  Klein  - Honlber  Komitates,  von  G.  Marikovsky. 

Leutscbau  1814.  q ^ 

KIRCHBERG,  eine  kalte,  an  festen  und  fliichtigen  Be- 
standtheilen  sehr  arme,  wenlg  benulzte  Mineralquelle  bei  Rci- 
chenhiall  in  Baiern,  welcbe  nach  Analyse  in  secbs- 

zelm  Unzen  Wasser  enthalt: 
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Kohlensaures  Natron 

0,3  Gr. 

Chlornatrium 

0,5  — 

Schwefelsaures  Natron 

0,2  - 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,9  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,4  - 

Kieselerde 

0,1  - 

Eisen  und  Humusextrakt 

Spuren 

2,4  Gr. 

Literatur.  Die  Mineralquellen  des  Konigreichs  Baiern,  von^.  Vogel 
S.  77.  ' O — "• 

kIRCHLEERAU.  Die  nach  dlesem  Dorfe  benanntc  Ml- 
ncralquelle  entspringt  im  Kreise  Staffelbach  Ira  Canton  Aargau, 
1630  Fufs  iiber  dem  Meere,  1st  kalt,  wird  wenig  benulzt, 
und  enlhiilt  nach  Bauhof  In  300  Unzen  Wasserj 


Koblensaure  Kalkerde  18,0  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde  6,0 

Kieselerde  1/^ 

Kohlensaures  Natron  3,0  — 

28,5  Gr. 

Kohlensaures  Gas  18  Kub.  Zoll 

Literatur.  G.  Rlisch  Anleitung  zu  dein  richtigen  Gebrauch  der 
Hade-  und  Trinkkuren.  Bd.  II.  S.  274.  O — n. 


KIRRONOSE.  So  nannte  Ldhstein  elne  angeborne  Gelb- 
sucht  der  serosen  Haute  und  des  Nervenmarkes,  welche  er 
ohne  die  gewohniichen  Erscheinungen  der  Gelbsucht  bei  meh- 
rcren  Fotus  wahrnahm.  Die  Ursachen  sInd  unbekannt. 
S.  Tiedemanns  Zeltschrlft  fiir  Physiologic  II.  Bd.  I.  Heft  p.  79. 

KIRSCHE,  KIRSCHLORBEER,  KIRSCHWASSER.  S. 
Prunus. 

KIS-CZEG.  Die  Mlneralquelle  von  Kis-Czeg  in  Sie- 
benblirgen,  an  festen  Bestandthellen  sehr  reich,  zu  der  Klasse 
dcr  Glaubersalzwasser  gehiklg,  entspringt  bei  dem  Doric 
dieses  Namens  in  der  Koloser  Gespannschaft,  vler  und  elne 
halbe  Meile  von  Thorda. 

Das  Mineralwasscr  1st  geruchlos,  von  gelbllchcr  barbc, 
eincni  bltlcrUch-salzigcn  Geschniack,  und  von  9“  R-  Tempe- 
ratur;  ihr  spec.  Gcwlcht  bclragt  1,008333. 
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Nach  PatacJcVs  Unlersuchung 
Kolilensaure  Kalkerde 
Kohlensaure  Talkcrde 
Alaunerde 

Scwefelsaure  Talkerde 
Schwelelsaures  Natron 
Chlornatrium 
Extractivstoff 

Kolilensaures  Gas 

iteratin’.  S.  Patachi  descriptio  pi 
Transylvaniae.  Peslini  1820.  p.  71. 


inlhalttn  scchszehn  Unzcni 
1,20  Gr. 

2,00  — 

0,80  — 

24,00  — 

105,60  — 

10,80  — 

0,80  — 
145/20~ 

2,40  Kub.  Zoll. 

sico-cLemica  aquarum  HI.  P. 

O— n. 


KIS-kALAN.  Die  Schwefelquelle  dieses  Namens  ent- 
f?pnngt  jn  der  Hunyader  Gespannschaft,  zwei  Stunden  von 
TIunyad.  Ihr  Wasser  ist  farblos,  von  einem  sauerlich  faden 
Geschmacke,  von  24“  R.  Temperatur,  von  1,001250  spec. 
Gewicht. 


Sechszehn  Unzen  desselben  enthalten  nach  PatacAi: 

Kohlensaure  Kalkerde  2,00  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde  2,40  

Kohlensaures  Natron  2,40  

Schwefel.saures  Natron  1,80  

Chlornatrium  1 00  

Kohlensaures  Gas  9^6  Kub.  Zoll. 

Friiher  viel  benulzt,  ist  diese  Heilquelle,  jetzt  fast  aufser 
Gebrauch. 

Literatur.  S.  Patacici  descript,  phys.  cliem.  aquarum  mineral.  HI. 
P.  Trnnsylvaniae  p.  56.  O — n. 


KISSEN  nennt  man  einen  mit  einer  weichen  Substanz 
ausgestopften  Beutel  oder  Sack,  der  aus  alter  oder  neuer 
Leinewand,  oder  aus  weichein  Ledev  besteht,  und  mit  Raum- 
wolle,  Wolle,  Haaren,  Werg,  Hiicksel,  Sand  und  cndlich  auch 
mit  arzneilichen  Staffen  gefullt  ist,  in  welchem  letzteren  Falle 
man  den  Apparat  Krauterkissen  nennt  (S.  d.  A.).  Wir  be- 
schafligen  uns  iiier  nur  mit  den  Kissen  ersterer  Artj  die  in 
der  Chirurgie  zu  verschiedenen  Zweeken  gebraucht  werden, 
und  je  nach  ihrer  Benutzung  cine  verschiedene  Grofse  und 
Form  haben,  als:  die  eines  Ringes,  einer  Scheibe,  Ilalbku- 
gel,  eines  Quadrates,  cinesParallelogramms,  Cylinders,  Winkcls, 
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elnes  Keils  elc.;  aucli  ist  ihre  Conslstenz  sehr  verschiedcn 
nach  dem  bei  ihrer  Anwendung  beabsichtiglen  Zwecke;  die- 
ser  ist  namlich  1)  naUirlichcn  Ilebeln  eincn  Stiitzpunct 
zu  geben,  vvle  z.  B.  bel  Fracturen  (S.  d.  A.);  2)  kranken 
Theilen  als  Unterlage  zu  dienen,  besonders  bel  Fracturen,  bel 
Wunden  an  den  Gliedmafsen  etc.;  hlerher  gehoren  auch  die 
sogenannten  Sitzkissen,  bel  Personen,  die  an  Hamorrhol- 
dalknoten  lelden,  die  slch  durchgelegen  haben  etc.;  3) 
die  Weichlheile  zu  schiitzen  gegen  die  Elnwlrkungen  der 
Schlenen,  Schniiren  und  Schnallen,  welche  letzlere'an  Ver- 
bandsliicken  angebracht  slnd,  zur  Ausfiitlerung  der  Druck- 
maschienen  uberhaupt;  4)  Fracturen  zu  hellen,  wo  die  Sand- 
kissen  alien  andern  Verband  enlbehrlich  machen  sollen. 
(S.  Fracturen). 

Synom.  Pulvinar,  Franz,  Coussinet,  Engl,  Cushion.  Pillotn. 

E.  Gr. — e. 

KISSIjNGEN.  Die  Mineralquellen  von  Klsslngen  ent- 
springen  in  und  bel  Kissingen,  im  Landgerichte  dieses  INa- 
mens,  Im  Untermalnkrelse  des  Konigrelcbs  Baiern. 

Das  alte,  seit  dem  neunten  Jahrhundert  sehon  bekanntC 
Stadtchen  Kissingen  (Klzzige,  auch  Chizzigheim)  liegt  590 
Fufs  iiber  dem  Meere  erhaben,  fast  in  der  Mitle  Deutsch- 
lands,  an  der  natiirlichen  Grenze,  welche  das  Rhongebirge 
zwlschen  Slid-  und  ISorddeutschland  im  Westen  zieht,  in 
dem  anmuthigen,  von  Waldbergen  umschlossenen  VViesenlhal 
der  frankiscben  Saale,  von  Wurzburg  sechs,  von  Briickenau 
drei,  von  Booklet  nur.eine  kleine  Melle  enlfernt,  — mlt  den 
wichtigsten  Stadten  des  nord-  und  sudweslllchen  Deutsch- 
lands  durch  gule  Strafsen  verbunden. 

Friiher  Besltzthum  der  Grafen  von  Ilenneberg,  kam 
Kissingen  im  vierzehnten  Jahrhundert  an  Albrecht,  Burggra- 
fen  von  INurnberg,  dann  an  Anna,  Gemablin  des  Herzogs 
Hwendihorn  von  Pommern,  spater  an  Gerhard,  Bischof  von 
Wurzburg,  im  achtzehnten  Jahrhundert  als  Theil  des  Grofs- 
herzogthums  Wurzburg  auf  kurze  Zeit  an  Erzherzog  Ferdi- 
nand von  Oesterrelch,  und  endlich  mit  WUrzburg  an  die 
Krone  Balerns. 

Sehon  die  Furstbischbfc  von  Wurzburg  erwarben  sich. 
wesenlliche  Vcrdiensle  um  die  zwcckmafsigcrc  Benulzung 
dieses  Kurortcs,  namcntlich  Friedrich  Carl  v.  Schdnhurn, 
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(Jarl  Philipp  v.  Greif enidau , Adam  Friedrich  v.  Seinsheim 
und  Franz  Ludwig,  — nach  ihnen  die  Regierung  Baierns 
untcr  wcicher  Kissingen  sich  zu  der  Hdhe  der  besuchtesten 


und  beruhmteslen  Kurorte  Deutschlands  emporschwang. 
— Wie  sehr  sich  Kissingen  in  den  letzten  Jahren  gehoben 
bat,  beweist  folgende  Uebersicht  der  Zahl  seiner  Kurgaste: 
Im  Jahre  1815  zahite  Kissingen  218  Kurgaste 
- - 1820  _ _ 540  _ 

— — 1825  — — 588  — 

— — 1830  — — 754  — 

— — 1835  — _ 2023  — 

— — 1836  — _ 2053  — 


Die  Frequenz  von  Kurgasten  ist  fortwahrend  in  einer 
solchen  Zunahme,  dais  trotz  der  vielen  neuen  und  zun^i  Theil 
grofsarligen  Bauten  es  oft  noch  an  guten  Wohnungen  fiir 
Kurgaste  fehit. 


Die  erforderlichen  Vorrichtungen  zu  Wasser-  und  Dou- 
chebadern  finden  sich  in  dem  Kurhause,  — die  neu  ange- 
legten  Gasbader  bei  der  Saline,  — aufser  diesen,  Einrichtun- 
gen  zu  Wasserbadern  in  Privathausern. 

In  Anerkennung  der  guten  Wirkungen,  welche  die  Ko- 
nigin  von  Baiern  in  Kissingen  selbst  erfuhr,  liefs  dieselbe  im 
Jahre  1836  ein  Krankenhaus  erbauen. 

Seit  mehreren  Jahren  bereits  sind  die  Mineralquellen  an 
die  Gebriider  Bolzano  verpachtet,  welche  der  Fiillung  und 
Versendung  der  Mineralquellen  besondere  Sorgfalt  widmen. 

Die  Lage  des  Kurorles  wird  als  sehr  gesund  geriihmtj 
die  miltlere  Temperatur  betragt  + lO®  R.,  die  mitllere  des 
Sommers  zwischen  + 14  bis  15“  R. 

Die  Berge,  welche  Kissingen  umschliefsen,  bilden  eine 
Fortselzung  der  Flotz-  und  Basaitgebirge  der  Rhon,  und 
bestehen  aus  Muschelkalk  und  buntem  Sandstein. 

Die  in  dem  Thale  der  Saale  zu  Tage  kommenden  Mi- 
neralquellen zeichnen  sich  aus  durch  ihren  Reichthum  an 
kohlensaurem  Gase,  unterscheiden  sich  jedoch  dadurch,  dafs 
die  holier  cntspringenden  verhaltnifsmafsig  wenig  festc  Be- 
standlheile,  meist  Eisen  oder  erdige  Salze  enthaltcn,  wie 
Bocklet,  Briickenau,  Wernarz,  Sinnberg,  KoUien,  — die  tic- 
fer  und  siidlicher  gelegenen  sehr  rcich  an  Chlorsaizcn,  bc- 
sonders  Chlornalrium  und  Kohlensaure  sind. 
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Die  Mlneralquellen  in  und  bel  Kissingen,  dicht  an  dcr 
Saale  entspringend,  haben  hiichst  wahrscheinlich  einen  alien 
genieinschalllichen  Grund  und  Heerd,  und  verdankcn  ihre 
Entslehung  nicht  blofs  einem  machtigen,  in  dcr  Tide  be- 
llndlichen  Salzstock,  welcber  mit  den  bekannten,  in  dem  siid- 
westllchen  Deutschland  weit  verzweigten  in  Verbindung  steht, 
sondcrn  auch  anderen,  uns  zum  Theil  noch  unbekannte  geo- 
gnostischen  Verhiiltnissen. 

Aufser  den  benutzten  Mineralquellen  finden  sich  an  meh- 
reren  Stellen  in  der  INahe  von  Kissingen  ahnliche  schwachcre 
und  Gasausstromungen.  Die  in  einem  kleinen  Weiher  aul- 
steigcnden  Gasblasen  enthielten  nach  Kastncr  in  100  Vol. 
Thellen:  25,45  kohlensaures  Gas,  66,50  Stickgas  und  8,05 
atmospharische  Luft.  Dieses  Verhaltnifs  der  emzelnen  Be- 
standlheile  fand  Kastner  jedoch  wechselnd  nach  Verschie- 
denheit  der  Jahreszeit  und  bei  Gewitterluft. 

Wenn  auch  die  Salzquellen  von  Kissingen  schon  den 
Rbmern  bekannt  waren,  und  das  von  Tacitus  in  seinen  An- 
nalen  erwahnte,  unter  Kaiser  Claudius  Nero  im  Jahre  59 
n.  Chr.  zwischen  den  Kalten  und  Hermunduren  gelieferte 
Treffen  um  den  Besilz  der  Salzquellen  an  der  Saale,  auf  die 
bei  Kissingen  zu  beziehen  sein  diirfte,  spater,  namentlich  im 
neunlen  Jahrhundert,  der  Salinen  zu  Kissingen  Erwiihnung 
geschieht,  so  finden  sich  doch  erst  im  sechszehnten  Jahr- 
hunderl  bestimmte  INachrichten  von  der  medicinischen  Benul- 
zung  der  Mineralquellen  zu  Kissingen;  im  Jahre  1544  er- 
schlen  vom  Furstblschof  Conrad  v.  Tliiingen  elne  besondcre 
Verordnung  wegen  der  Kurgiiste,  und  die  crsten  Monogra- 
phieen  iiber  Kissingen  von  Ruland  im  Jahre  1579,  von 
Wiltig  im  Jahre  1589,  und  von  Sleegh  im  Jahre  1595; 
— Ihnen  folgtcn  im  siebzehntcn  und  achlzehnten  Jahrhun- 
dert die  Monographieen  von  J.  M.  Fehr,  J.  Fr.  Joh.  Cae- 
bius,  J.  I'r.  Hack,  J.  N.  Saitz,  J.  B.  A.  Bei'inger,  F. 
J.  de  OverJcamp,  J.  G.  Jiiger,  II.  F.  Delius,  D.  A.  F. 
Fhlen,  »S.  Goldwilz,  Ph.  J,  Ilorsch.  — ■ An  sle  schlielscn 
sich  im  achlzehnten  Jahrhunderle  die  Schriftcn  von  J.  A. 
Jflaas,  J.  F-  Welzler,  J.  B.  Friedreich,  Chr.  Pfeufer,  Ad. 
FI.  V.  Siehold,  und  cndlich  die  neuesten  Monographieen  von 
J.  IVetidt,  F.  A.  Balling  und  Fiseninaim. 

Die  crsten  Mineralquellen,  wclchcr  in  <lcn  iillercn  Schrlf- 
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len  Erwahnung  geschiclit,  sind  der  Sauerllng  und  der  Bad- 
brunnen  (Pandur);  der  Ragozy  wurde  erst  im  Jahre  1737 
entdeckt  und  im  Jahre  1738  untersuchl;  der  Soolensprudel 
erst  seit  dem  Jahre  1822  bekannt  und  von  Balling  beson- 
ders  empfohlen. 

Physikalisch-chemische  Eigenthumlichkeiten 
der  Mineralquellen  zu  Kissingen.  Sammtliche  in  und> 
bei  Kissingen  langs  den  Ufern  der  Saale  entspringende  Mi- 
neralquellen, wenn  gleich  von  sehr  verschiedener  Wirkung, 
enlhalten  fast  dieselben  Ilauptbestandllieile,  nur  in  abwech- 
selnden  quantifativen  Verhaltnissen;  Chlorsalze,  und  insbe- 
sondere  Chlornatrium,  so  wie  Kohlensaure,  bllden  der  Menge 
nach  die  vorwaltenden,  — die  untergeordneten:  koblensaures 
Eisenoxydul,  Jod-  und  Bromsalze,  kohlensaurer,  schwefelsau- 
rer  und  phosphorsaurer  Strontian,  Lithion,  erdige  und  alka- 
lische  Salze;  alle  iiberlrifft  durch  seinen  Reicbthum  an  fa- 
sten und  fliichtigen  Bestandtheilcn  der  Soolensprudel.  Sehr 
bemerkenswerlh  ist  der  Umstand,  dafs  das  kohlensaure  Gas 
nach  If  etzler  u.  A.  sehr  fest  an  das  Wasser  gebunden  ist, 
namenllich  bei  dem  Ragozy-  und  Maxbrunnen. 

Chemisch  wurden  die  Mineralquellen  zu  sehr  verschie 
dcnen  Zeiten  von  Qoldwilz,  LieUein,  Pichel,  Henry,  Boul~ 
lay,  Blanche  und  Vogel,  — neuerdings  von  Kastner  unter- 
sucht.  Nach  Verschiedenheit  ihrer  chemischen  Constitution 
und  dadurch  bedingten  Wirkungen  zerfallen  die  zum  medi- 
cinischen  Gebrauch  benutzten  Mineralquellen  in  drei  Haupt- 
gattungen;  1)  eisenhaltige  Kochsalzquellen,  — der 
Ragozy  und  Pandur,  — 2)  kochsalzhaltige  Saucrlinge, 
— die  Maximilians-  und  die  Theresienquelle,  — und  3)  die 
an  Chlornatrium  und  Kohlensaure  so  reiche  So  ole. 

1)  Der  Ragozy-  (Ragoczy)  oder  Kurbrunnen,  der 
beriihmteste  und  am  haufigsten  benutzte,  bekannt  seit  der 
ersten  Halite  des  achtzehnten  Jahrhunderts,  ausgezeichnet 
durch  seinen  Reichthum  an  festen  und  fluchtigen  Bestand- 
iheilen. 

Der  Ragozy  und  Pandur  befinden  sich  am  siidlichen 
Ende  der  Colonnade  in  ciner  liinglich  runden,  niit  einein  stci- 
nernen  Gclfinder  umgebenen  Vertielung,  in  wclche  stcinerne 
Stnfen  hinabfuhren.  Erstercr,  der  Colonnade  und  dcr  Saale 
zunachst,  entspringt  aus  ciner  J^icfc  von  zwblf  Euls  aus  ei- 
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ncm  Gerolle  von  Sandstein  und  Basalt  mlt  starkem  Ge- 
riiusch , unter  Enlwicklung  grofser  Gasbiasen. 

Sein  Wasser  1st  nlclit  ganz  krystallhell,  spielt  ins  blaulichc, 
geschbpi’t  1st  es  fast  undurchsichtig,  wegen  der  starken  Gas- 
enlwlckelung  und  der  Menge  Gasbiasen , welche  sich  an  den 
Band  des  Glases  anselzen,  von  einem  sauerlich-salzigen,  zu- 
sammenziehenden  Geschmack,  der  aber  nach  Balling  zu 
wechseln  scheint,  bald  mehr  zusammenzlehend , bald  mehr 
sauerlich,  bald  mehr  salzig  ist.  Seln  Geruch  1st  prickelnd, 
kohlensaureartig,  salzig;  beim  Kochen  des  Wassers  erschelnt 
der  eigenthumliche  Bromgeruch.  Langere  Zeit  der  Einwir- 
kung  der  atmospharischen  Luft  ausgesetzt,  bildct  dasselbe 
elnen  gelblich-rothlichen  Nlederschlag. 

Die  Mineralquelle  entspringt  mit  einer  Temperatur  von 
9“  R.,  welche  durch  den  Wechsel  der  Jahreszelten  nur  we- 
nig  Veriinderung  erleidet. 

Golcbcitz  fand,  dafs  die  Mineralquelle  nie  iin  Winter 
fror,  und  ein  auf  dem  Gefrierpurict  stehendes,  in  dieselbe 
gesenktes  Thermometer  auf  5®  R.  stieg,  dagegen  hei  32°  R., 
wobel  die  Sonne  auf  die  Thermalquelle  schien,  auf  9°  R. 
zuriickging. 

In  sechszehn  Unzen  enthiilt  dieselhe: 

nach  Vogeh  nach  Kaslnev. 


Chlornalrlum 

63,00  Gr. 

62,05  Gr. 

Chlorkallum 

1,00  — 

0,91  — 

Chlortalcium 

6,85  — 

Salzsaures  Ammonium 

0,05  — 

Hydriodsaure  Talkerde 

Spurcn 

Hydrobromsaure  Talkerde 

0,50  — 

0,70  — 

Kohlensaures  Natron 

0,82  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

5,50  — 

3,55  — 

Kohlensaure  Talkerde 

2,50  — 

2,50  — 

Kohlensauren  Strontian 

Spuren 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,75  — 

0,68  — 

Kohlensaures  Manganoxydul 
Kohlensaures  Lithion 

} 

Spurcn 

Phosphorsaures  Natron 

0,17  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

2,75  - 

2,50  — 

Schwefelsaures  Natron 

2,00  — 

2,00  — 

Kiesclcrde 

0,50  — 

2,25  — 
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Thonerde  0,18  Gr. 

Organlsches  Extract  0,15  

^,00  Gr.  85,30  Gr. 

Kohlensaures  Gas  25,00  K.-Z.  26,52  K.-Z. 

2)  Der  Pandur,  seit  dem  sechszehnten  Jahrhundert  un- 
ter  dera  INamcn  des  ,,  Badebrunnen“,  oder  des  ,,  scharfen 
Oder  „alten“  Brunnens  bekannt,  vier  und  drelfsig  Schritte 
bsllich  von  dem  Ragozy,  aus  glelcher  Tiefe  und  aus  demsel- 
ben  Gestein,  mit  noch  starkerem  Gerausch  entspringend,  ent- 
wickelt  eine  grofse  Menge  unaufhorlich  aus  der  Tiefe  auf- 
steigender  Luftblasen,  hat  die  Temperatur  von  8,87o  K.,  und 
steht  hinsichtlich  dleser  zwischen  dem  Ragozy-  und  Max- 
brunnen  in  der  Mltte;  auch  er  frier t nach  Goldwitz  nie  zu; 
em  auf  dem  Gefrierpunct  stehendes,  in  diese  Mlneralquelle 
gebrachtes  Thermometer  stieg  auf  7“  R. 

Das  frisch  geschbpfte  Mineralwasser  ist  dem  des  Rago- 
zybrunnens  an  Geschmack  ahniich,  nur  weniger  angenehm, 
salziger,  auch  wechseind,  verhiilt  sich  im  Uebrigen  fast  ganz 
gleich  jenem,  unterscheidet  sich  von  letzterem  nur  durch 
seinen  grofseren  Gehalt  an  kohlensaurem  Gase  und  den  gerin- 
geren  an  festen  Bestandtheilen  und  seinem  Reichthum  an 
Wasser;  er  ist  so  wasserreich,  dafs  er  taglich  acht  bis  zebu 
hundert  Bader  mit  Wasser  versorgen  kann. 

In  sechszehn  Unzen  enthalt  derselbe: 


nach  Vogel:  nach  Kastner 

Chlornatrium 

59,00 

Gr.  57,00  Gr. 

Chlorkalium 

0,50 

— 0,25  — 

Chlortalcium 

6,50 

— 5,85  — 

Salzsaures  Ammonium 

0,05  — 

Hydriodsaure  Talkerde 

Spuren 

Hydrobromsaure  Talkerde 

0,50 

— 0,68  — 

Kohlensaures  Natron 

0,03  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

7,50 

— 5,85  — 

Kohlensaure  Talkerde 

1,50 

— 1,62  — 

Kohlensauren  Strontian 

Spuren 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,50 

— 0,45  — 

Kohlensaures  Manganoxydul 

1 

Spuren 

Kohlensaures  Lilhion 

1 

Phosphorsaures  Natron 

0,05  — 
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Schwefelsaures  Natron 

1,50  Gr. 

1,75  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkerde  1 

2,50  - 

1,55  — 

Kleselerde  J 

Thonerde 

0,05  — 

Organisches  Extract 

0,09  — 

80,00  Gr. 

70,02  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

29,00  K.-Z. 

28,85  K.-Z. 

Stickgas 

Spurcn. 

3)  Der  Max-  oder  Maximilian sbrun n en,  an  der 
Slrafse,  dem  Kurhause  und  dem  Conversatlonshause  gegen- 
iiber,  in  elner  ovalen  Vertlefung,  in  welche  man  auf  Stufen 
binabsteigt,  entspringt  aus  einer  von  Nordcn  nach  Siiden 
strelchenden  Felsenspalte,  aus  elner  Tiefe  von  zwblf  Fufs, 
unter  unaufhorlicher  Entwicklung  von  Gasblasen,  deren  Auf- 
steigen  und  Zerplatzen  elne  fortdauernde  Bewegung  und  eln 
knisterndes  Gerausch  verursacht. 

Das  frlsch  geschopfte  Wasser  1st  krystallhell,  stark  per- 
lend,  und  bildet  bei  langerer  Einwirkung  der  atmospharlschen 
Luft,  nach  Entweichen  der  Kohlensaure,  einen  aus  koblen- 
sauren  Erden  gebildeten  Nlederschlag;  sein  Geruch  ist  sauer- 
lich  prickelnd,  sein  Geschmack  ahnlich  dem  anderer  erdig- 
muriatlscher  Sauerlinge,  erfrlschend,  prickelnd,  sauerlich- 
salzig. 

Die  Temperalur  desselben  betragt  8,75“  R.,  und  wlrd 
durch  aufsere  Elnfliisse  der  Witterung  nur  wenig  ver- 
andert.  Nach  Goldwitz  Versuchen  zelgte  die  Mineralquelle 
belm  Gefrierpunct  der  atmospharlschen  Luft  7“  R.,  und  bei 
einer  Hitze  von  34“  R.  in  der  Sonne  und  20“  R.  im  Schat- 
ten,  wobei  die  Mineralquelle  der  Einwirkung  der  Sonnen- 
slrahlen  ausgeselzt  war,  nur  9“  R. 

Sechszehn  Unzen  desselben  enlhalten 


nach  Vogel’. 

nach  Kaslnei”, 

Chlornatrlum 

17,50  Gr. 

18,260  Gr. 

Chlorkaliurn 

1,00  - 

1,002  — 

Chlortalcium 

2,50  — 

3,102  — 

Ilydrobromsaure  Talkcrde 

Spurcn 

Kohlensaures  Natron 

0,380  — 

Kohlensaures  Lithlon 

Spuren 

Kohlensaure  Kalkerde 

2,00  — 

2,590  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,50  - 

1,825  — 
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Schwefelsaures  Nalron 
Schwefelsaure  Kalkerde 
Phosphorsaures  Natron 
Kieselerde 
Verlust 


1,00  ~ 1^860  — 

1,00  — 0,651 

0,125  — 
0,465  — 
0,380  — 


25,50  Gr.  30,650  — 

Kohlensaures  Gas  25,00  K.-Z.  31,040  K.-Z. 

Stickgas  0,008  — 

Sauerstoffgas  0,003  — 

4)  Der  Theresienbrunnen,  in  der  Nahe  des  Klo- 
stors  Hausen,  fast  am  Ende  des  unteren,  langs  der  Saale 
sich  hinziehenden  Gradlrhauses,  aus  einer  Tiefe  von  140  Fufs 
mit  starker  Gasentwlcklung  und  Gerausch  entspringend. 

Sein  Wasser  ist  krystallhell,  stark  perlend,  geschopft 
nlcht  ganz  klar  wegen  des  sich  entwickeinden  Gases,  von 
einem  erfrischenden,  sauerlich-salzigen,  prickeinden,  dem  Max- 
brunnen  ahnlichen  Geschmacke.  Seine  U'emperalur  betragt 
an  der  Oberflache  8 — 9**  R. , in  der  Tiefe  constant  nach 
Balling  9®  R. 


In  sechszehn  Unzen  Wasser  enthalt  derselbe  nach 
Kastner : 


Chlornatrium 

18,40  Gr. 

Chlorkalium 

0,85  — 

Chlortalciuin 

2,75  — 

Hydrobromsaures  Natron 

0,09  — 

Hydrobromsaure  Talkerde  i 
Hydriodsaures  Natron  J 

Spuren 

Kohlensaures  Natron 

0,39  — 

Kohlensaures  Kali 

0,05  — 

Kohlensaure  Magnesia 

2,37  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

2,00  — 

Phosphorsaures  Natron 

0,15  — 

Schwefelsaures  Natron 

1,35  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,75  _ 

Kieselerde 

0,50  — 

Organisches  Extract 

Spuren 

Kohlensaures  Gas 

29,63  Gr. 
28,00  K.-Z. 

An  Oxygen  reiche  almosph.  Luft 

0,05  — 

5)  Der  Soolsprudcl  oder  dieSalzsoole  bci  Kissin- 
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gen,  von  den  iibrigen  Mineralquellen  elne  gute  Viertelslunde 
nordlich  gclegen,  hart  an  der  Saale,  fast  in  der  Mllte  dcs 
Thales,  Sle  entspringt  aus  buntem  Sandstein  aus  elner 
Tiefe  von  311  Ful's  und  9 ZoII,  und  scheint  mit  der  cine 
halbe  Stunde  von  ihr  enlfcrnten  Quelle  des  Schbnborn  und 
Friedrichsbrunns  in  Verbindung  zu  slehen;  ihre  medicinische 
Benutzung  ist  fiir  Kissingen  von  der  grofsten  Wichligkeit, 
Ausgezeichnet  durch  ihren  Reichthum  an  festen  Bestand- 
theilen  und  kohlensaurem  Gas,  hierin  alle  Mineralquellen  zu 
Kissingen  iibertreffeud,  unterscheidet  sich  diese  Soolquclle 
durch  eine  ihr  elgenthiimliche  Ebbe  und  Fluth,  ein  pe- 
riodisches  Steigen  und  Fallen,  und  eine  ahnliche  wechselnde 
Ausstrbmung  von  kohlensaurem  Case.  Sle  steigt  nlcbt  in 
ununterbrochener  Stromung  empor,  sondern  slnkt  oft  plotz- 
lich  zwiilf  auch  sechszehn  Fufs  tief  in  den  Schacht,  wenn 
sie  einige  Stunden  lang  auf  glelcher  Hohe  sich  gehalten  und 
ein,  fernen  Kanonenschlagen  iihnliches  Gerausch  vernom- 
men  worden  ist.  Ist  sie  bis  zu  der  bezelchneten  Tiefe 
gefallen,  so  erhebt  sie  sich  allmahlig  zu  Ihrcr  gewohnllchen 
Hohe  unter  ahnlichem  dumpfem  Gerausch,  und  verblelbt  auf 
dieser  bis  ein  neues  Zuriickslnken  beginnt.  In  den  ersten 
Jahren,  nachdem  sle  gebohrt  worden,  erfolgte  diese  Ebbe 
und  Fluth  sehr  unregelmafsig,  spater  regelmafsiger,  ohne  je- 
doch  einen  ganz  regelmafsigen  Typus  anzunehmen.  In  den 
letzten  Jahren  slieg  und  fiel  sie  binnen  24  Stunden  sechs, 
acht  bis  neun  Mai,  blleb  dann  zwei  bis  drei  Stunden  auf 
gleicher  Hohe  und  bedurfte  zum  Fallen  und  Steigen  drei  Vler- 
tel  bis  eine  Stunde.  Rascher  erfoigt  dieser  Wechsel,  wenn 
die  Gradirhauser  eine  grbfsere  Menge  Soole  in  Anspruch 
nehmen,  und  uingekehrt.  So  lange  die  Quelle  slchtbar  1st, 
befindet  sich  dieselbe  in  Folge  ihrer  starken  Entwlcklung 
von  kohlensaurem  Gase  in  elner  fortwahrenden  gerauschvol- 
len,  schaumcnden  Bewegung  und  Brandung.  Das  gleichzei- 
tig  mit  der  Soole  aufstcigende  und  in  grofser  Menge  sich 
entwlckelnde  kohlensaure  Gas  bildet  iiber  dem  Niveau  der- 
sclben  eine  anhaltende,  aber  wechselnde  Gasschicht,  in  der 
Regel  von  zwei  bis  drei  Fufs  Hohe,  hbher  am  Morgen  und 
vor  dem  Ausbruche  von  Gewiltern. 

G.  Osann  (Professor  der  Physik  und  Chemie  zu  V’S  urz- 
burg),  welcher  diese  merkwurdige  Nalurerscheinung  sorg- 
Mcd.  chir.  Eiicjcl.  XIX.  Bd.  4 1 
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faltig  beobachtele,  und  sle  binnen  vier  und  zwanzig  Stunden 
zebnmal  sich  regelmafsig  wiederholen  sab,  erklart  sle  sehr 
einfach  durch  eine  von  Zeit  zu  Zeit  erfolgende  Entbindung 
von  kohlensaurem  Case  in  der  Tiefe,  wodurch  die  Quelle 
gehoben  wird,  und  nach  Entladung  desselben  wieder  fallt, 
bis  neue  Entbindungen  dieses  Gases  ein  neues  Steigen  ver- 
ursachen  (Baierscbe  Annalen  1834,  S.  579.). 

Im  Schacht,  und  auch  geschbpftj  ist  die  Soole  von  el- 
ner  blaulichen  Scballirung,  nicht  ganz  klar.  Ihren  Mangel 
an  Klarhelt  hat  man  durch  Vergleichung  reinen  Wassers  niit 
einer  Aullosung  von  Weizenslarke  zu  beslimmen  versuchl. ; 
die  Klarheit  des  relnsten  Wassers  gleich  1000,  die  einer  Lb- 
sung  von  15®  Weizenslarke  in  1000  Gran  Wasser  gleich  1 
angenommen,  so  verhalt  sich  die  der  Soole  gleich  805. 

Frisch  geschopft  ist  sie  von  einem  sehr  salzigen,  eisen- 
haften,  sauerlichen  Geschmacke,  einem  eisenhaflen,  prickeln- 
den,  kohlensauern  Geruche;  ihre  Temperatur  betriigt  15,6 
bis  16®  R.,  ihr  spec.  Gewicht  bei  16®  R.  der  Atmosphare 
1,9158,  ihre  Wassermenge  vierzig  Kubikfufs  oder  sechszehn 
Eimer  in  einer  Minute. 

In  sechszehn  Unzen  enlhalt  dieselbe  nach  Kastnen 


Chlornatrium 
'Chlorkalium 
Salzsaures  Lithion 
Chlortalcium 
Chlorcalcium 

Hydrobromsaure  Talkerde 
Phosphorsaures  Natron 
Schwcfelsaures  Natron 
Kohlensaure  Talkerde 
Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaures  Eisenoxydul 
Kohlensaures  Manganoxydul  0,0008815 
Extractivstoff,  enthaltend  der 
Quellsaure  ahniiche  humus- 
artige  Sauren,  Ammonium, 

Kieselcrde  und  Thoncrde  0,8640000 


107,5153600  Gr. 
0,9792000  — 
0,1920000  — 
24,5161000  — 
3,9936000  — 
0,0629760  — 
Zweifelhafte  Spurcn 
25,3079100  — 
6,4128000  — 
1,6512000  — 
0,3550000  — 


Kohlensaures  Gas 
Slickgas 


1/1,8510295  Gr. 

30,576  Kiib.-Zoll. 
kaum  bemerkliche  Mengc. 
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6)  Die  nach  Krystallisatlon  des  Kochsalzes  in  den  Sied- 
pfannen  zuriickbleibende  Mutterlauge  ist  hell  und  durch- 
sichtlg,  von  blafsgelber,  dem  Wein  ahnllcher  Farbe,  elnem 
salzig- bittern,  spater  beifsenden  Geschmacke,  einem  vorherr- 
schenden  Bromgeruch,  und  schcint  zwischen  den  Fingern  ge- 
rleben  fettartig. 

Tausend  Gran  derselben  enthalten  nach  der  von  Fr. 
Fickenscher  unter  Fuchs  Aufsicht  unternommenen  Analyse: 


Chlormagnesium 

Chlornatrium 

Chlorammonlum 

Chlorlithium 

Brommagnesium 

Schwefelsaure  Talkerde 

Wasser 


250,64  Gn 
54,69  — 
19,52  — 
4,53  — 
1,34  — 
32,10  — 
637,18  — 


1000,00  Gr. 

Die  liber  dem  JNiveau  der  Soole  befindliche  Gasschicht 
ist  stets,  jedoch  in  wechseinden  Verhaltnissen,  mit  almospha- 
riscber  Luft  vermischt.  Kastner  fand  Schiehten , die  nur 
1 Procent  der  letzteren  enlhielten,  glaubt  jedoch,  dafs  die 
oberen  Scbichten  bis  achtzehn  Proc.  enthalten  kbnnen.  Zum 
medicinischen  Gebrauch  werden  nur  die  unteren  benutzt. 
Von  der  Sonne  bescbienen  bildet  die  Gasschicht  nur  einen 
kaum  bemcrkbaren,  blaulichen  Duosl,  ist  von  sauerlich-prik- 
kelndem,  zusammenziehendem  Geschmacke,  einem  sauerlich- 
prickelndcn  Geruche;  ihre  Temperatur  betragt  15,6®  K. 

Wirkung  der  Mineralquellen  in  und  bei  Kissin- 
gen. Wenn  auch  alle  wegen  der  Gleichheit  ihrer  Bestnnd- 
theile  und  ihrer  dadurch  bedingten  chemischen  Constitution 
einen  pbarmakodynamischen  Grundcharacler,  eine  alien  ge- 
meinsame  Sphiire  der  Wirkung  besitzen,  so  findet  doch 
nach  Verschiedenheit  der  quantitativen  Verhaltnisse  ihrer 
fliichtigen  und  festen  Bestandtheile  eine  wesenlllche  Modifi- 
cation der  Wirkungsart  der  einzelnen  Statt. 

1)  Unter  alien  Mineralquellen  zu  Kissingen  gebiihrt  dem 
Ragozy  mit  Recht  der  erste  Platz,  als  derjenigen,  welche  am 
machtigsten  und  eindringlichsten  auf  die  Sphiire  des  vegeta- 
tiven  Lebens  eingreift,  die  Se-  und  Excretionen,  und  da- 
durch die  organische  Metamorphose  kriiftig  fbrdert,  zugleich 
aber  auch  wegen  ihrer  eigenthumlichen  Mischungsverhiilt- 
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nisse  den  verschiedenartlgsten  Constitulloncn  und  Tempera- 
menten  zuzusagen  pflegt,  und  sich  hierdurch  einen  sehr  wei- 
ten  Kreis  der  Wirkung  und  der  Anwendung  erworben  hal, 

Getrunken,  trolz  seines  verhaltnifsmafsig  reichen  Salzgehal- 
tes  leicht  vertraglich,  leicht  assimilirbar,  wirkt  der  Ragozy  auf- 
losend  slarkend,  — primar,  und  zunachst  unistimmend,  belc- 
bend,  auf  die  Gangliennerven  des  Unterleibes , die  Organe 
der  Verdauung,  die  Darmausleerung  befbrdernd,  — spater  auf 
die  iibrigen  Schleimhaute,  die  Harnwerkzeuge,  die  Leber,  die 
Milz  und  das  Pfortadersystem,  das  £)riisen-  und  Lymphsy- 
stem,  insbesondere  das  Uterinsystem,  — diurelisch,  — die  Re- 
sorption bethatigend,  riickbildend  auf  vorhandene  Metamor- 
phosen,  Stockungen  zertheilend,  — die  Menstruation  befbrdernd, 
regulirend,  — und  zeichnet  sich  nach  Beendigung  seines  Ge- 
brauches  durch  eine  lange  noch  fortdauernde  wohlthatige 
INachvvirkung  auf  die  Function  des  Darmcanals  aus. 

In  den  ersten  Tagen  erfolgte  meist  vermehrte  Darm- 
und  Urinausleerung  mit  grofser  Erleichterung,  — bei  man- 
chen  Kranken  unterbleibcn  gleichwohl  diese  wobithatigen 
Excretionen  im  Anfang;  der  Ragozy  scheint  selbst  zu  ver- 
stopten;  — diese  Wirkung  ist  aber  nur  eine  vorubergehende. 
Erst  spater  entfaltet  sich  in  den  iibrigen  Systemen  eine  re- 
gere  und  lebendigere  Thiitigkeit,  in  Folge  welcher  kraftige 
Reactionen  und  Ausscheidungen  hervorgerufen  werden.  Ent- 
sprechen  diesen  nicbt  die  Menge  und  Qualilat  der  Auslee- 
rungen,  so  tritt  ein  Zeitraum  von  scheinbarer  Verschlimme- 
rung,  Unbehaglichkeit,  Verstimmung  des  Gemuthes,  fliangel 
an  Appetit,  rohe  oder  anfangende  critische,  der  Menge  nach 
aber  nicht  hinlanglich  reichliche  Ausleerungeiv  durcli  Haut 
und  Urin  ein,  die  aber  meist  nur  als  Vorlaufer  von  vollkom- 
menen  Krisen  zu  betrachlen  sind,  welche  nicht  vor  deni 
siebenten,  oft  erst  gegen  den  vierzehnten  und  ein  und  zwan- 
zigsten  Tag  erfolgen, 

VVenn  auch  bei  dem  inneren  Gebrauch  vorzugsweisc 
die  Centralorgane  des  Unterleibes,  vorziiglich  der  Darmcanal, 
In  Anspruch  genommen  werden,  so  werden  diese  zuweilen 
durch  den  Einflufs  der  Witterung  modillcirt,  durch  letztere 
die  rhatigkeit  der  aufseren  Haut  oder  der  Nieren  erhbht, 
und  dadurch  die  intensivere  Einwirkung  auf  den  Darmcanal 
gemindert. 
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Der  vcrsendete  getrunkene  Ragozy  ist  Irolz  dem,  dafs 
das  kohlensaure  Gas  sehr  fest  an  das  Wasser  gebunden 
scheint,  von  einer  entschieden  schwacheren  Wirkung,  und  es 
ist  zu  wunschen,  dafs  diescm  Uebelslande  durch  die  neuer- 
dings  verbesserte  Fiillung  mittelst  kohlensauren  Gases,  nach 
Art  der  in  Franzensbad  zuerst  elngefuhrten  (Vergl.  d.  Art. 
Franzensbad  Bd.  XII.  S.  626.)  abgeholfen  werden  wlrd. 

VVegen  seiner  liochst  kraftigen  Wirkung  kann  der  Ra- 
gozy in  zu  grofser  Menge  getrunkeri,  oder  in  Fallen  angewen- 
det,  wo  sein  Gebrauch  contralndicirt  1st,  leicht  grofsen  Nach- 
ihell  bringen,  analog  den  ungiinsligen  Wirkungen,  welche 
der  Mifsbrauch  iihnlicher  heroischer  Mineral-  oder  Thermal- 
quellen,  namenllich  der  von  Karlsbad,  hervorrufen  kann , mit 
welchen  letztcren  der  Ragozy  hautlg  vergllchen,  von  welchem 
erslere  slch  aber  wesentlich  dadurch  unterschelden , dafs  sie 
relzender,  erhitzender,  und  noch  durchdrlngender  und  krafti- 
ger  auf  die  Krankheitsprocesse  und  Riickbildung  von  krank- 
haften  Metamorphosen  der  welchen  und  festen  Gebllde  ein- 
wirken.  — 

In  Form  von  Badern  angewendet,  wirkt  der  Ragozy 
auch  aullbsend  und  stiirkend,  aber  lonlslrender  als  der  Pan- 
dur,  und  nahert  sich  hlerin  den  Badern  von  an  Kohlensaure 
reichen  Eisenwassern. 

2)  Der  Pandur,  in  selnen  Wirkungen  dem  Ragozy  im 
Allgemelnen  sehr  ahnllch,  unterscheidet  sich  von  demselben 
♦ wesentlich  durch  folgende  Eigenlhiimhchkeiten. 

Gelrunken  wirkt  derselbe  weniger  slarkend  als  jener, 
dagegen  mehr  die  Se-  und  Excrelionen  hethatigend,  mehr  die 
Darmausleerungen  befordernd,  diuretischer , diaphorelischer, 
— weniger  sturmisch,  weniger  erregend  auf  das  Nerven-  und 
Blutsystem,  Im  Gegenthell  beruhigend,  — Abends  zu  zwei 
bis  drel  Bechern  getrunken  ruhigeren  Schlaf  herbelliihrend, 
wiihrend  der  Ragozy,  in  gleicher  Art  gcbraucht,  leicht 
entgegengesetzte  Wirkungen  veranlassen  kann. 

In  Form  von  Wassenbadern  wirkt  der  Pandur  ahnllch 
den  Soolbadern,  relzend,  auflbsend  und  slarkend,  nur  durch 
seine  Kohlensaure  und  Elsengehalt  belebender  und  elndnng- 
licher,  — kraftig  die  Reaclionen  der  Centralorgane,  die  So- 
und Excretlonen,  und  hlerdurch  die  crilische  Scheidung  der 
Krankheitsprocesse  unterstiitzend.  Sehr  gesleigert  wird  die 
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aufregende  Wirkung  derselben  durch  eine  verhaltnlfsmafslg 
zu  hohe  Temperatur. 

3)  Der  Maxbrunnen,  frei  von  Eisen,  und  daher  ahn- 
lichen  alkallsch-  und  erdig^muriatlschen  Sauerlingen  vergleich- 
bar,  welche  kein  Eisen  enthalten,  wie  z.  B.  dem  versende- 
tcn  Selterserwasser  und  dem  Sauerlinge  zu  Homburg,  betha- 
tigt  gelinde  die  Se-  und  Excretionen,  vorzuglich  die  der 
Schleimhaute  und  Nieren,  den  Kreislauf,  und  verbessert  und 
kral'tigt  hierdurch  die  Vegetation. 

Getrunken  wirkt  derselbe  erfrischend , anfanglich  leicht 
den  Kopf  einnehinend,  ein  Gefiihl  von  Warme  und  Auftrei- 
bung  im  Magen  erregend,  welchem  spater  Behaglichkeit  und 
Leichtigkeit  loigt.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien,  die  aus- 
sere  Haut  und  die  Harnwerkzeuge  gelinde  reizend  und  be- 
thatigcnd,  verursacht  derselbe  starkere  Schleimabsonderung, 
leichtere  Expectoration,  reichliche  Diuresis,  ohne  in  den  er- 
sten  fagen  die  Stuhlausleerungen  zu  vermehren,  erst  spater 
erfolgen  starkere  critische  Ausscheidungen  durch  die  Nieren, 
die  Schleimhaut  der  Bronchien,  die  aufsere  Haut  und  den 
Darmcanal. 

Bader  von  Maxbrunnen  wirken  unter  alien  Mineralba- 
dern  zu  Kissingen  am  mildesten,  gelind  und  langsam  die 
durch  den  inneren  Gebrauch  der  Mineralquellen  herbeige- 
liihrten  Crisen  unterstiitzend. 

4)  Der  Theresienbrunnen,  bis  jetzt  noch  weniger 
benutzt,  scheint  dem  Maxbrunnen  ganz  analog  zu  wirken. 

5)  Die  Bader  von  Soolensprudel,  in  ihrer  Wirkung 
im  Allgemeinen  analog  den  Badern  der  Mehrzahl  von  ande- 
ren  salzreichen  Soolen,  unterscheiden  sich  von  diesen  durch 
ihren  reichen  Gebalt  an  Kohlensaure  und  Eisen,  wirken  gleich 
Ictzleren  primar  auf  die  aufsere  Haut,  belebend  und  starkend, 
ihre  Absonderung  bethatigend  und  verbessernd,  — aber  zu- 
gleich  eindringlicher  und  machliger  secundar  auf  die  Central- 
organe. 

Die  aller  fliichtigen  Bestandlheile  enlbehrende  Mutter- 
la  uge,  in  der  Regel  den  Badern  vom  Pandur  beigemischt, 
zeichnet  sich  in  dieser  Form  durch  ihre  brtlich  reizendc 
Wirkung  auf  die  aufsere  Haut  aus. 

7)  Die  Bader  von  kohlensaure m Gase,  bercitet 
aus  dem  in  Menge  aus  dem  Soolensprudel  sich  entwickeinden 
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Case,  wirken  In  Form  ganzer  Bader  In  verschlossenen  Ba- 
dewannen,  und  ortlich  angewendet  ganz  analog  den  schon 
an  anderen  Orten  bestehenden  und  In  dem  Encyclop.  Wor- 
lerb.  beschriebenen.  (Vergl.  d.  A.  Bad  Bd,  IV.  S.  576.;  Fran 
zensbad  Bd.  XII.  S.  626.  IT.) 

Anwendung  der  Mlneralquellen  von  Kissingen. 
Als  Hellmittel  werden  sle  In  elner  drelfachen  Form  benutzt, 
als  Getrank,  VVasserbad  und  Gasbad. 

1)  Als  Getrank  bedient  man  sich  des  Ragozy  vorzugs- 
weise,  nachst  diesem  des  Pandnr  und  des  MaxbrunnenSj, 
tiiglich  zu  zwel  bis  acht  Glasern,  allein,  oder  mit  Mllcb, 
oder  Molke. 

a.  Der  Ragozy.  So  grofs  und  umfassend  die  Sphare 
der  Anwendung  des  Ragozy  1st,  so  1st  der  Innere  Gebrauch 
desselben  zu  widerrathen,  oder  nur  sehr  bedingt  zu  erlauben 
bel  Schwiiche  oder  tleferen  Leiden  der  Lunge,  Neigung  zu 
Bluthusten,  bel  Constitutionen,  wo  das  arlerlelle  System  pra- 
dominirt,  bei  fieberhaften  Beschwerden  und  chronlschen  Enl- 

ziindungen  und  Exulceratlonen. 

Als  die  krafligste  und  eindringllchste  der  zum  Trinken 
benutzten  Mlneralquellen  von  Kissingen  hat  sIch  derselbe  al- 
lein, Oder  in  Verbindung  mit  Badern  besonders  hiilfreich  in 
folgenden  Fallen  erwiesen: 

a.  bel  Leiden  der  Verdauungswerkzeuge,  von  atonischer 
Schwache  oder  eigenthumlicher  Verstimmung  der  Ganglien- 
geflechte  des  Unterleibes,  — Verschleimungen,  Saure,  Sod- 
brennen,  schmerzhaften  Druck  und  Spannung  in  den  Pra- 
cordien,  Neigung  zn  Schlelmblldung  iiberhaupt,  vorziiglich 
wenn  diese  Beschwerden  gleichzeltig  mit  Slorungen  der  Or- 
gane  der  Assimilation  und  mit  Tragheit  des  Sluhlganges  com- 
pliclrt  sind,  — in  Folge  anderer  Krankhelten,  wle  Wechsel- 
fieber,  als  Vorlaufer  anderer,  allmalig  sich  entwlckelnder  Lei- 
den, vorzijglich  Gicht,  oder  cndlich  als  selbstsliindige  Krank- 
heitsformen. 

(3.  Stockungen,  Auftreibungen  und  Verhartungen,  so  wle 
dadurch  bedingle  krankhafte  Abscheidungen  der  Organe  dcr 
Assimilation,  — eine  hbhere  Steigerung  der  vorigen  Krank- 
heitsgruppe;  — Plethora  abdominalls,  iiberwlegende  Vcnosi- 
tiit  dcr  Unterlcibsorgane,  Hamorrhoidalbeschwerden,  Hyper- 
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trophie  und  Verhartung  der  Leber,  harlnackige  Gelbsucht, 
materielle  Hypochondrie,  Infarcten; 

y.  sccundaren  Blutcongestionen  nach  der  Brust  und  dem 
Kopfe  in  FoJge  venoser  Stockungen  und  Leiden  des  Ule- 
rin-,  Leber-  und  Pforladersystems,  — Asthnria,  Uerzklopfen, 
driickende  und  klopfende  Kopfschmerzen,  Ohrensausen, 
Schwindel. 

S.  chronischen  Nervenleiden,  — je  weniger  sich  von  dem 
Ragozy  erwarlen  liifst,  wenn  sie  rein  dynamischer  Art  sind, 
urn  so  mehr,  wenn  sie  durch  materielle  Ursachen,  fehlerhafte 
Gallenbereitung  und  Absonderung,  Triigheit  der  Darmauslee- 
rungen,  Stockungen  oder  krankhafte  Ablagerungen  in  den 
Unterleibsorganen  und  dadurch  bedingte*  Verstimmungen  der 
Ganglien  im  Unterleibe  veranlafst  worden,  — Hysterie,  Neu- 
ralgieen,  Melancholie; 

s.  Krankheiten  des  Uterinsystems,  bedingt  durch  torpide 
Schwache,  iiberwiegende  Venositat,  in  Form  von  Storungen 
ihrer  Se-  und  Excretionen,  Retentionen  und  Suppressionen 
der  Menstruation,  Blennorhoeen,  Unfruchtbarkeit,  Stockungen 
und  krankhafte  Metamorphosen  der  Ovarien; 

chronischen  Leiden  der  Harnwerkzeuge,  veranlafst 
durch  hamorrhoidalische,  rheumatische  oder  gichlische  Com- 
plicationen,  oder  ortliche  Schwache  torpider  Art,  hartnackige 
Verschleimungen  und  Blennorhoeen,  mit  Auflockerungen  der 
Schleimhaut  der  Harnwerkzeuge,  Blasenhiimorrhoiden,  Gries- 
und  Steinbeschwerden; 

ri.  veralteten  rheumatischen  und  gichtischen  Dyscrasieen 
in  Form  von  bestimmten  Localaffectionen  oder  von  Arthritis 
vaga,  insofern  sie  glelchzeitig  mit  tleferen  Leiden  der  Dige- 
stions- und  Assimilationsorgane  verbunden  sind,  mit  Appetlt- 
losigkeit,  Verschleimungen,  Siiure  der  ersten  Wege,  Triighelt 
der  Verdauung,  insbesondere  der  Darmentleerungen,  Slockun- 
gen  im  Leber-  und  Pfortadersysteme ; 

i.  Leiden  des  Driisen-  und  Lymphsystemes  in  Folge 
und  als  Producte  elnes  fehlerhaflen,  tlef  erkrankten  Asslml- 
latlonsprocesses,  — scrophulose  Dyscrasieen  und  dadurch 
bedingte  kranke  Metamorphosen,  Geschwiilste,  Verhartungen, 
namentllch  der  meserarischen  Driisen,  chronlsche  Hautaus- 
schliige,  Geschwiire,  hartnackige  scrophulose  Augenlelden; 
jc.  psorischen  Dyscrasieen  durch  Leiden  der  Unterleibs- 
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organe,  vorzugllch  der  der  Digestion  und  Assimilation  ent- 
standen. 

b.  Mit  gliicklichem  Erfolg  wird  der  Pandur  nacli 
Balling  innerlich  angewendet,  allein  oder  zur  Unterstiitzung 
der  Wirkungen  des  Ragozy,  am  Morgen,  oder  auch  am 
Abend,  in  alien  den  Fallen,  wo  starker  die  Se-  und  Excre- 
tionen  befbrdert  werden,  oder  wo  vorhandene  Aufregungen 
des  Blut-  und  Nervensystems  beruhigt  werden  sollen,  na 
mentlich  bei  Personen,  welche  an  Vollbliitigkeit  und  starken 
Blutcongestionen  iiach  dem  Kopf  oder  der  Brust  leiden,  bei 
sehr  reizbaren  Personen,  welchen  reizende  Mineralquellen 
leicht  Starke  Aufregungen  veranlassen,  und  endlieh  bei  gros- 
ser Tragheit  des  Stuhlganges. 

c.  Der  Maxbrunnen,  cholerischen,  lymphatischen  und 
blutreichen,  zu  venosen  Stockungen  geneigten  Constltutionen 
besonders  zusagend,  als  Getrank  des  Morgens  oder  INachmit- 
tags  zu  empfehlen,  aber  wegen  seines  Salzgehalles  wahrend 
der  Mahlzeit  zu  widerralhen,  findet  als  Heilmittel  allein  oder 
mit  Molken  seine  Stelle  in  alien  den  unvollkommen  oder 
vollkommen  entwickelten  Krankheitszustanden  und  Folge- 
krankheiten  der  Scbleimbaute , Harnwerkzeuge , des  Driisen- 
und  Lymphsystems,  von  rheumatischen,  gicbtischen  oder 
psorischen  Metastasen  und  anomalen  Menstrual-  oder  Ha- 
morrhoidalcongestionen,  wo  kriiftigere  und  reizendere  Ein- 
wirkungen  starkerer  Mineralquellen  zu  fiirchten  sind,  — na- 
mentlich: 

a,  bei  Neigung  zu  Catarrhen  und  Entziindung  der 
Schleimhaut  der  Bronchien,  Anlage  zu  florider  und  scrophu- 
loser  Lungensucht,  bei  veralteten  Brustcatarrhen,  anfangen- 
der  Scbleimschwindsucht; 

[3.  bei  Verschleimungen , Saure  des  Magens  mit  fehler- 
hafter  Gallenabsonderung,  Tragheit  des  Darmcanals  und  Ver- 
stimmung  der  Gangliennerven  des  Unterleibes; 

y.  bei  Blennorrhoeen  der  Ham-  und  Geschlechtswerk- 
zeuge,  INieren-  und  Blasenhamorrhoiden,  Stein-  und  Gries- 
bildung; 

(5.  bei  Dyscrasieen  und  Cachexieen,  — namcntlich  flo- 
riden  Scropheln. 

2)  Zu  Wasserbadern  wird  vorzugsweise  benutzt  dcr 
Pandur;  aufscr  demselben  der  Maxbrunnen,  der  Ra- 
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gozy,  der  SooIensprudeT  und  die  Mutterlauge.  Man 
lafst  in  der  Regel  nicht  taglich,  meist  einen  um  den  andern 
Tag,  Oder  nach  Umstanden  noch  seltener  baden. 

a.  Gebraucht  wird  der  Pandur  als  belebendes,  auflo- 
sendes  und  zugleich  slarkendes  Bad,  zur  kraftigeren  Unter- 
sliitzung  des  inneren  Gebrauches  des  Ragozy  in  der  Mehr- 
zabl  der  Falle,  in  welchen  lelzterer  indicirt  ist,  insbesondere 
bei  chronischen,  rheumalischen  oder  gichtischen  A£Fectionen 
der  inneren  oder  aufscren  Gebilde,  nicbt  blofs  der  Muskeln, 
Gelenke  und  aufserer  Nervenverzweigungen,  sondern  auch 
des  Uterus  und  Darmcanals,  — Leiden  der  aufseren  Haut, 
brtllcher  Schwache  derselben,  chronischen  Hautausschliigen 
in  Folge  secundarer  dyscrasischer  Ablagerungen  oder  priraa- 
rer  Affectionen  derselben. 

b.  Die  Bader  des  Maxbrunnens,  von  einer  ahnlichen, 
aber  ungleich  milderen  Wirkung  werden  bei  sehr  reizbaren 
Subjecten  empfohlen,  namentlich  bei  Kindern,  die  an  Scro- 
pheln  und  chronischen  Hautausschliigen  leiden,  bei  hysteri- 
schen  Beschwerden  der  Madchen  wiihrend  ihrer  Entwicke- 
lungsperiode,  Anlage  zur  Hektik,  Formen  von  nervoser  Gicht, 

c.  In  Form  von  Badern  ist  der  Ragozy  von  Sailing 
neuerdings  angewendet  worden  in  alien  den  Fallen,  wo  mehr 
cxcitirend  tonisirende,  der  Wirkung  des  Eisens  analoge  Ba- 
der indicirt  sind,  und  zwar  bei  Kranken,  wo  das  Nervensy- 
stem  im  Allgemeinen  uberwiegend  leidet  in  Folge  des  krank- 
haft  geslorten  Ernahrungsprocesses,  wo  Krankheitsstoffe,  ein- 
zelne  Enipfindungs-  oder  Bewegungsnerven  metastalisch  er- 
grifiCen,  wo  das  peripherisclie  Nervensystem  insbesondere  sich 
in  einem  Zustande  von  atonischer  Schwache  betindet,  und 
wo  endlich  nach  Beseitigung  der  materiellen  Krankheitspro- 
cesse  zur  Ausgleichung  der  noch  vorhandenen  dynamischen 
Mifsverhiiltnisse  eine  starkende  Nachkur  erforderlicb  ist. 

d.  Angezeigt  sind  dagegen  die  Biider  des  Soolenspru- 
dels  in  alien  den  Fallen,  in  welchen  nicht  blofs  eine  reizen- 
dere  Einwirkung  auf  die  aufsere  Haut,  sondern  auch  eine 
tiefer  und  kraltiger  eingreifende  auf  die  Centralorgane,  und 
schon  bis  zu  einer  gewissen  Hbhe  entwickelten  Krankheits- 
processe,  und  selbst  Metamorphosen  der  letzteren  erfordert 
werden,  namentlich  nach  Balling: 

a.  bei  Scropheln,  vorziiglich  scrophulbsen  Anschwellun- 
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gen  und  Verhartungen,  nicht  blofs  der  mcseraischen  Driisen, 
sondern  auch  der  Leber  und  des  Uterus,  von  der  Periode 
der  Entwlcklnng  an  bis  zum  dreifsigslen  Jahre,  mit  secundii- 
ren  Slbrungen  der  JBlutcircuIation  und  \ erslininiungen  der 
Ganglien  des  Unterleibes; 

}3.  hartnacklgen  dyscrasischen,  mit  Auflockerungen  ver- 
bundenen  Blennorrhoeen,  namentlich  der  Genltaiien; 

y.  venosen  Stockungen  der  Abdomlnaleingeweide  ato- 
nischer  Art; 

6.  Stockungen , Anschwellungen  und  beginnender  Hy- 
pertrophic der  Ovarlen; 

£,  hartnacklgen,  rheumatlschen  Afifectionen  der  sero- 
sen  und  fibriisen  Gebllde  oder  elnzelner  Nervenverzwei- 
gungen,  besonders  In  Form  von  Neuralgleen  und  Lahmungen; 

inveterlrten  glchtlschen  Ablagerungen  und  Locallei- 
den,  Lahmungen,  Contracturen , Anchylosen, 

e.  Wegen  ihrer  verhaltnlfsmafslg  mehr  ortllch  die  aus- 
sere  Haut  bethatlgenden,  dagegen  wenlger  tlefer  auf  die 
Centralorgane  elngreUenden  Wlrkung,  wird  die  Mutterlauge 
in  Form  von  Badern  nach  Balling  besonders  benutzt: 

a.  bei  aufseren  Scropheln,  scrophulosen  Ausschlagen, 
Anschwellungen  und  Verhartungen  der  Hautdriisen,  Leiden 
der  Gelenke  und  iibrlgen  Knochen; 

[3.  inveterlrten  Ausschlagen  und  dadurch  bedlngten  be- 
deutenden  Mifsblldungen  der  aufseren  Haut  nlchlj  scrophu- 
loser  Art; 

y.  chronlschen,  rheumatlschen  und  glchtlschen  Leiden 
der  Gelenke  und  Knochen. 

AIs  elne  wesentllche  Erwelterung  dieser  Relhe  von  ver- 
schledenen  wirksamen  Abstufungen  von  Mlneralbadern  wiirde 
die  Anwendung  von  Mlneralschlammbadern  zu  betrachten  seln, 
welche  hler  bei  so  grofsen  Hiilfsmltteln  lelcht  zu  bewerkstel- 
llgen  seln  diirften.  Balling  llefs  cine  sehr  fettc  Schlamm- 
erde  mit  Ragozy  Impragnlreii,  und  wendete  sie  in  Form  gan- 
zer  Bader  mit  Nutzen  an  bei  hartnacklgen  Flechten  und 
Gelenkkrankheiten. 

3)  Die  Bader  von  kohlcnsaurem  Gas  werden  wmc 
an  ahnllchen  Kurorten,  namentlich  zu  Franzensbad,  Marlen- 
bad  u.  a.,  theils  in  vcrschlossenen  Badewannen,  ihclls  blofs 
local  benutzt: 
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a.  be!  clicmischen , rbeumatischen  und  gichtischen  Lo- 
calaffcctionen,  hartnackigen  Leiden  der  Gelenke,  Neur'algleen, 
Paralysen. 

b.  Schwache  und  Triighelt  der  Funcllonen  der  Or- 
gane  des  Unterlelbes  im  Allgemeinen,  insbesondere  bei  Krank- 
heiten  der  niannlichen  und  welblichen  Geschlechtslheile,  Im- 
potenz,  Menstruatio  difficllis,  Amennorrhoe; 

c.  chroniscben  Hautausschlagen,  Flechten,  so  wle 
auch  bel  schlaffen  und  fauligen  Geschwiiren.  — Endllch  1st 
dasselbe 

d.  local  bei  Schwerhbrigkelt  und  bei  Krankhelten  der 
Ohren  angewendet  worden,  namentllch  bel  Nervenlelden  die- 
ser  Organe,  chroniscben,  gichtischen,  scrophulosen  und  rheu- 
matischen  Blennorrhoeen  oder  Auflockerungen  in  Folge  gich- 
tischer,  rheumatischer  oder  scrophulbser  Metastasen. 

An  diese  Bader  reiht  sich  die  Anwendung  der  salzsau- 
ren  Dampfe,  welcbe  in  anderen  Salinen  benulzt  werden,  und 
die  auch  hier  gewifs  mit  giinstigem  Erfolge  bei  cbronischen 
Brustleiden  torpider  Art  gebraucht  werden  wiirden.  — 

Sind  nach  dem  Gebrauch  vnn  Kissingen  noch  slarkende 
Eisenquellen  zur  JNachkur  indiclrt,  so  gewahren  die  Bader 
zu  Booklet  und  Briickenau  nahe  und  willkommene  Hulfe. 
(Vergl.  die  Arlikel  Booklet  und  Briickenau  im  Encycl. 
Wiirterb.  Bd.  VI.  S.  116.  u.  327.) 
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Kilzcin.  Klappcn. 

KITZELN.  S.  Titlllatlo. 

KITZELN  DER  NASE  wlrd  am  besten  mitlelst  elnes 
Fcdcrbarles  hervorgebracbt  und  aufser  bei  Aspbyxiecn  (S. 
d.  A.)  auch  bel  fremden,  in  die  Nase  gedrungenen  und  dort 
festsitzenden  Korpern  (S.  d.  A.)  angewendct. 

E.  Gr  — e. 

KITZELN  DES  SCIILUNDES  benutzt  man  hauilg  urn 
ein  Wiirgen  oder  Erbrechen  schnell  hervorzubringen,  bei 
fremden  Korpern,  die  im  Pharynx  oder  auch  iin  Larynx  stek- 
ken  geblieben  sind,  oder  auch  bei  VerglfLungen,  bei  welchcn 
cs  darauf  ankdmmt,  das  Gift  schleunigst  wieder  aus  dem  Ma- 
gen  zu  bringen,  und  wo  andere  zweckmiifsigere  Mittel  nicht 
gleich  zur  Hand  sind.  Man  bewirkt  dies  Kitzeln  mitlelst 
eines  Federbartes,  eines  Strohhalms  etc.  Siehe  iibrigens  die 
belreffenden  Artikel.  E.  Gr  — e , 

KITZLER  (Clitoris).  S.  Geschlechtstheile  II.  5.  a. 

KLAMM,  ein  bis  jetzt  noch  in  manchen  Gegenden 
Deutschlands  gebrauchlicher  Ausdruck  fiir  Krampf  der  Glied- 
mafsen.  S.  Krampf. 

KLAMMERN.  S.  Fibulatio. 

KLAPPEN  (Valvulae)  werden  im  Allgemeinen  faltenfor- 
mige  Verdoppelungen  innerer  Hiiute  in  Korperraumen  ge- 
nannt,  vvelche  die  Oeffnungen,  oder  die  Hohlung  derselben 
unter  Bedingungen  gegen  andriingende  Fliissigkcilen  verschlie- 
fsen,  oder  mehr  oder  weniger  vollkommen  verengern. 

A.  Klappen  im  Gefafssystem  (Valvulae  vasorum). 
Sie  haben  im  Allgemeinen  eine  halbmondlbrmige  Gestalt, 
werden  von  einer  Verdoppelung  der  inneren  Gefalshaut  ge- 
bildet,  sitzen  mit  dem  gewblbten  Rande  an  dcr  Gelalswan- 
dung  fest,  ragen  mit  dem  gcraden,  oder  etwas  ausgeschnit- 
tenen  frei  in  die  Hohlung  des  Geliilscs  hinein,  bdden  auf 
diese  Weise  an  der  Gefafswandung  Taschen  oder  Siicke,  die 
in  den  Venen  und  den  einsaugendeu  Gelalsen  ihre  offene 
Seite  dem  Herzen  zuwenden,  in  den  Arterienslammen  abcr 
von  demselben  abwenden, 

Man  unterscheidet  an  jeder  Klappe  den  ansllzenden,  ge- 
wblbten Rand,  den  Damm  (Agger  valvulae),  den  Ircien  1 heil 
derselben,  das  Segel  (Velum),  den  dahinter  sich  bildenden 
parabolischen  Raum,  die  Tasche  (Sinus),  und  die  beiden  En- 
den  des  freien,  etwas  gebogenen  Randes,  die  Zipfcl  oder 
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Hornchen  (Cornua),  welche  in  die  Wandung  des  Gefafses 
auslaufen. 

Man  fmdet  Klappen,  aufser  in  dem  Herzen,  in  dem 
Anfange  der  beiden  grofsen  Arterienslamine  (Aorta  et  Art. 
pulmonalis),  in  den  meisten  Venen  und  den  einsaugenden 
Gefafsen.  In  einigen  Venen  fehlen  sie  ganzlich,  z.  B.  in  dem 
System  der  Pfortader,  der  Nabelvene,  den  Lungenvenen,  dem 
Stamine  der  unteren  und  oberen  Hohlader,  den  Venen 
des  Gebirns,  des  Riickenmarkes,  des  Herzens,  der  Nieren 
und  der  Gebarmutter;  in  etlichen  Venen  kommen  sie  nur 
selten  vor,  wie  in  der  unpaarigen  Vene  und  in  den  Verbin- 
dungsvenen. 

Die  Klappen  stehen  in  den  Gefafsen  einzein,  oder  zwei 
bis  drei  einander  gegeniiber.  Ihr  Nutzen  besteht  darln,  dafs 
sie  den  Riickflufs  des  Blutes,  oder  der  Lyrnphe  verhindern, 
indem  sie  bei  normaler  Stromung  dieser  Safte  an  die  Wand 
der  Gefafse  angedriickt  werden,  bei  einer  Stromung  derselben 
in  entgegengesetzter  Ricbtung  aber,  sogleich  sich  taschenfbr- 
mig  offnen,  wodurch  das  Lumen  der  Gefafse  mehr  oder  we- 
niger  vollkommen  verschlossen  wird. 

Vergl.  die  Art.  Arteria,  einsaugende  Gefafse,  Gefafse. 

B.  Klappen  im  H erzen. 

1 ) Klappe  des  eirunden  Loches  (Valvula  foraminis  ova- 
lis).  Diese  Klappe  befindet  sich  bei  dem  Fotus  und  dem 
neugebornen  Kinde  an  der  lirtken  Seite  der  ovalen  Oeffnung 
in  den  beiden  Herzvorkammern;  sie  wachst  nach  dem  dritten 
Monat  der  Scbwangersehaft  langs  der  Seitensvande  des  ei- 
runden Loches  von  unten  nach  oben  empor,  erreicht  allma- 
lig,  etwa  im  sechsten  Monate  des  Fotuslebens  den  oberen  Theil 
desselben , und  iiberragt  diesen  in  spaleren  Monaten  mehr 
oder  weniger.  Sie  lafst,  da  sie  an  der  linken  Seite  der  ge- 
dachten  Oeffnung  sich  befindet,  das  Blut  aus  der  rechten 
Herzvorkammer,  besonders  das,  was  dieser  durch  die  untere 
Hohlader  zugefuhrt  wird,  in  die  linke  elntreten,  w'idersetzt 
sich  aber  dem  Ruckfluss  dadurch,  dafs  sie  sich  an  den  Ring 
der  Oeffnung  von  der  linken  Seite  her  anlehnt. 

Einige  Zeit  nach  der  Gebiirt  verwachst  diese  Klappe 
mit  der  linken  Seite  des  Umtanges  vom  ovalen  Loche,  vvo- 
durch  auf  der  rechten  Seite  an  der  Slelle  des  Loches  eine 
ovale  Grube  entsteht. 
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2)  Eustachische  Klappe  (Valvula  Eustachii),  elne 
Diipllcatur  der  Inneren  Haut  der  rechlen  Hcrzvorkammcr 
zwlschen  der  Einsenkung  der  oberen  Hohlader  und  dcm  un- 
teren  Umfange  des  eirunden  Loches.  S.  Cor. 

3)  Thebesiche  Klappe  (Valvula  Thebesil),  eine  Ver- 
doppelung  der  Inneren  Haut  der  rechten  Herzvorkammer  vor 
der  Einmundung  der  grofsen  Kranzvene  des  Herzen.  S.  Cor. 

4)  Dreispltzige,  oder  dreizipflige  Klappe  (Val- 
vula tricuspidalis  s.  tricuspls  s.  triglochls),  befindet  slch  an 
der  venosen  Oeffnung  der  rechten  Herzkammer,  und  verhin- 
dert  den  Riickflufs  des  Blutes  aus  dleser  in  die  rechte  Herz- 
vorkaramer.  S.  Cor. 

5)  Miitzenformige  Klappe  (Valvula  mitralis),  befin- 
det sich  an  der  venosen  Miindung  der  linken  Herzkammer, 
und  verhindert  den  Riickflufs  aus  ihr  in  die  linke  Herzvor- 
kammer S.  Cor. 

Literatur: 

J.  H.  Meibotnius,  de  valvulis  s.  raembranulis  vasorum  earumque  stru- 

ctura  et  usu.  Helmst.  1682.  rec.  in  Halleri  coll.  diss.  Vol.  II.  — 

Th.  Eemper  , de  valvularuin  in  c.  li.  etc.  natura,  fabrica  et  usu  me- 

clianico.  Jenae  1683.  rec.  ibid.  Halleri  el.  physiol.  T.  I.  Lib.  2. 

§.  XIV.  S-m. 

KLA.TSCHROSE.  S.  Papaver. 

KLA.UENSEUCHE,  Klauenweh.  Mit  diesem  Namen 
bezeichnet  roan  bei  den  mit  Klauen  versehenen  Thieren 
zweierlei  Arten  Krankheit  der  Fufsenden,  namlich:  1.  das  all- 
gemeine  epizootische  Klauenweh  und  2.  das  bbsar- 
tige  Klauenweh,  contagiose  Klauenweh  der  Merino- 
schafe. 

Die  epizootische  Klauenseuche  befallt  das  Rindvieh,  die 
Schafe  und  Schweine  fast  ganz  gleichmafsig,  etwas  weniger 
hiiufig  die  Ziegen,  sehr  selten  tiuch  das  Pferd;  es  verschont 
aber  auch  das  Wild  nlcht.  Das  Uebel  kommt  in  jeder  Jah- 
reszeit  vor,  am  haufigsten  jcdoch  vom  Friibjahr  zum  Herbste, 
und  verbreitet  sich  schnell  fiber  ganze  Gegenden,  meistens 
in  der  Rlchtung  von  Osten  und  Morden  nach  Sfiden  und 
Westen,  hochst  selten  in  anderer  Richtung.  Es  erscheint 
zuweilen  ffir  sich  allein  bestehend,  gewohnlich  aber  in  Ver- 
bindung  mit  dem  sogenannten  Maulweh,  und  zuweilen  tntt 
es  mit  dem  letztern  abwcchselnd  auf.  — Die  Krankheit  be- 
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steht  wesentllch  in  elner  Entzlindung  des  Hautgewebes  im 
naclisten  Umfange  der  Klauen,  in  denselben  und  im  Klauenspalt; 
dabei  bilden  sich  Blasen  von  verschiedener  Grbfse  (weshalb 
Wirlh  das  Uebel  als  Blasenkrankheit  bezeichnet  hat), 
Excoriationen  und  selbst  Ulcerationen  in  sehr  verschiedenen 
Graden.  Mehrenthells  ist  die  Krankheit  fieberhaft,  in  man- 
chen  Fallen  aber  auch  fieberlos.  Gewbbnlich  zeigen  die  be- 
fallenen  Thiere  zuerst  dutch  ein  bis  zwel  Tage  etwas  Trau- 
rigkeit,  Mattigkeit  bei  der  Bewegung,  oder  auch  fieberhafte 
Zufalle  und  Lahmgehen  an  einem  oder  dem  andern  Fufse; 
dann  werden  plotzlich  die  Fiifse  im  Umfange  der  sogenann- 
ten  Krone  heifs,  und  selbst  gegen  gelindes  Driicken  sehr  em- 
pfindlich;  die  Haut  der  Krone  und  zwischen  den  Klauen 
(beim  Schweine  auch  an  den  Afterklauen)  ist  dunkler  gerolhet; 
es  bilden  sich  an  dieser  Stelle  Blasen,  die  eine  welfsgelbliche 
Fliissigkeit  enthalten,  sehr  bald  aufbrechen  und  nassende 
Stellen  hinterlassen.  Die  Grofse  und  die  Dauer  dieser  Bla- 
sen ist  in  den  einzelnen  Fallen  sehr  verschieden;  zuweilen 
findet  man  sie  kaum  so  grofs,  wie  ein  Hirsekorn,  in  andern 
Fallen  erreichen  sie  die  Grofse  einer  Eichel;  bald  bestehen 
sie  nur  gegen  24  Stunden,  bald  wieder  bis  gegen  zwei  Tage, 
sehr  selten  eine  liingere  Zeit.  Mil  dem  Aufbrechen  der  Blas- 
chen  pflcgt  sich  das  etwa  vorhandene  Fieber  zu  verlieren, 
oder  sehr  zu  vermindern;  doch  konnen  im  weileren  Verlauf 
des  Uebels  wieder  neue  oder  slarkere  Fieberzufalle  eintreten. 
Bei  Schafen  bemerkt  man  auch  die  oberhalb  der  Klauen- 
spalten  befindliche  kleine  Oeffnung  des  sogenannten  Klauen- 
driisensackes  etwas  erweilert  und  gewohnlich  mit  einem  Pfropf 
von  ( durch  die  Entziindung  verdickter)  talgartiger  Haut- 
schmiere  verstopft,  der  durch  einen  gelinden  Druck  sich  in 
Form  eines  kleinen  Worms  hervorpressen  lafst.  Von  die- 
ser zufalligen  Erscheinung  hat  die  Krankheit  auch  den  Na- 
men  Klauenwurm  erhalten.  — Je  nach  der  Ileftickcit 
und  dem  Umfange  des  brtlichen  Uebels  gehen  die  , Thiere 
bald  mehr  bald  weniger  lahm  und  steif;  zuweilen  konnen 
sie  auf  die  leidende  Fiifse  gar  nicht  auftrelen,  so  dafs  sie,  - 
wenn  mehrere  Fiifse  zugleich  im  hohen  Grade  ergriffen  sind, 
anhaltend  liegen,  und  wenn  sie  gezwungen  sind,  sich  von  dcr 
Stelle  zu  bewegen,  nur  auf  den  Knieen  forlrutschen. 

Bel  einem  gutarligen  und  milden  Character  verschwin- 

den 
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den  die  Krankheitszufalle  zuwellen  schon  nach  vier  bis  neun 
Tagen  grolstentheils;  bei  cinem  heftigen  Grade  bllden  sicbj 
nach  dem  Abgehen  der  Oberbaut,  an  der  Stelle  der  Blascn, 
sowohl  an  der  Krone,  wie  auch  an  den  Ballen,  im  Klauen- 
spalt  und  im  Inneren  der  Klauen  selbst,  Geschwiire,  die  zu- 
weilen  bios  oberflachlich  und  beschrankt  bleiben,  und  bei  ei- 
ner  zweckmafsigen  Behandlung  in  etwa  acht  bis  vierzehn  Ta- 
gen vollkommen  heilen;  in  anderen  Fallen  greifen  dieselben 
aber  tiefer  zerstbrend  ein^  so,  dafs  selbst  Caries  und  Abfal- 
len  der  Klauenkapseln  hierauf  folgt,  und  das  Uebel  eine  weit 
langere  Zeit  dauert.  — In  den  gelindern  Fallen  fuhrt  die 
Krankheit  kaum  bemerkbare  INacbtbeile  berbei;  dagegen  be- 
dingt  sie  da,  wo  sie  mit  heftlgem  Fieber  begleitet^  oder  mit 
dem  Maulweh  verbunden  ist,  oder  wo  tiefer  gebende  Zerslb- 
rungen  entstehen,  zuerst  bei  Milcbkiihen  und  saugenden  Thie- 
ren  das  Aufhbren  der  Milchsecretion  und  im  weitern  Verlaufe 
allgemeine  Entkraftung,  Abmagerung  und  Decubitus.  Zuweilen 
enlwickelt  sich  bei  den  heftig  leidenden  Thieren  ein  Faul- 
fieber,  welches  mittelbar  den  Tod  herbeifuhren  kann.  Wo 
liefe  Geschwiire  entstanden,  oder  die  Klauenkapseln  abge- 
schworen  sind,  bleiben  gewbhnlich  die  Thiere  fiir  langere 
Zeit  lahm.  — 

Die  Ursachen  des  epizootischen  Klauenwehes  sind  nicht 
bekannt.  Da  die  Krankbeit  jedoch,  bei  sebr  vielen  und  ver- 
schiedenartigen  Thieren  und  bei  verschiedener  Fiitterung  und 
Pflege  derselben  gleichzeitig  erscheintj  da  sie  ferner  bei  ihrer 
Verbreilung  gleichsam  einen  geographischen  Zug  bildetj  und 
da  sie  fast  iminer  zuerst  plbtzlich  auftritt  und  sebr  scbnell 
n einer  Gegend  sich  verbreltet,  so  mufs  man  sie  fiir  eine 
wirkllche  Epizootic,  und  ihr  Entstehen  als  durch  eigenthiim- 
liche  Verhaltnlsse  der  Atmosphare  bedingt,  betrachten.  Grofse 
Hitze,  so  wie  entgegengesetzt  grofse  Kalte  und  JNasse,  und 
schneereiche  Winter  scheinen  die  Entwicklung  dcs  unbekann- 
ten  Agens  in  der  Atmosphare,  welches  die  Kyankheit  mit 
erzeugen  hilft,  vorzubereiten ; denn  in  vielen  Jahren,  in  de- 
nen  die  Krankheit  mit  besonderer  Ileftigkeit  auftrat  (wie 
z.  B.  zuletzt  in  den  Jahren  1827,  1828,  1829,  1833,  1834 
und  1838)  waren  Witterungsverhaltnisse  der  bezeichneten 
Arten  vorausgegangen.  Sehr  haufig  ist  auch  die  Ansteckung 
als  Ursache  des  Entstehens  und  der  Weiterverbreitung  die- 
Med.  chir.  Encycl.  XIX.  Bd,  42 
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ser  Krankhelt  zu  betrachten,  und  Renner,  Wirlh  ii.  A.  haben  sie 
wirklich  durch  Impfung  von  eincm  Thiere  auf  das  andere 
fortgepflanzt ; in  andern  Fallen  ist  dies  jedoch  nicht  gelun- 
gen.  Man  behauptet  in  dieser  Hinsicht,  dafs  besonders  durch 
Scbweine,  welehe  aus  Polen  eingetrieben  wurden,  die  Krank- 
heit  oft  eingeschleppt  und  verbreitet  worden  ist;  doch  sind 
bestimmte  Thatsachen  hieriiber  nicht  vorhanden,  und  es 
scheint  nur,  als  ob  die  genanten  Thiere  eine  grbfsere  Ein- 
pfanglichkeit  fiir  die  epizootische  Ursache  hesitzen,  und  des- 
halb  bin  und  wieder  eher  erkranken  als  die  iibrigen  Haus- 
thiere.  — • Von  verschiedenen  Schriftstellern  sind  auch  noch 
naancherlei  andere  Ursachen  angegeben,  z.  B.  faules,  ver- 
schlammtes,  erfrornes  Gras,  verdorbener  Kohl,  Insecten,  Mehl- 
ihau  u.  drgh;  es  lafst  sich  aber  aus  demselben  das  ausge- 
breitete  Herrschen  der  Krankheit  in  ganz  verschiedenen  Jah- 
reszeiten  nicht  erklaren.  « 

Eine  Prophylaxis  ist  bei  dieser  Krankheit,  des  plotzli- 
chen  Entstehens  wegen , gewohnlich  nicht  ausfiihrbar;  wo  es 
aber  die  Zeit  und  die  iibrigen  Umstande  gestatten,  sind  Rein- 
lichkeit  des  Stalles,  laglich  ein  paar  Mai  wiederholtes  Bcgies- 
sen  der  Flifse  mit  kaltem  Wasser,  odcr  das  Einstellen  der 
Thiere  mit  dem  untern  Theil  der  Flifse  in  frisches  Wasser, 
und  Vermeidung  jeder  Anstrengung  der  Flifse,  besonders  auf 
harten  und  trocknen  Wegen,  zu  empfehlen.  Bei  gut  genahr- 
ten  Stiicken  ist  ein  Aderlafs,  und  von  Zeit  zu  Zeit  ein  sal- 
ziges  Abliihrmittel  niitzlich. 

Bei  der  Kur  ist  im  Allgemeinen  ein  gleiches  Verfahren 
in  Anwendung  zu  bringen,  und  in  den  nieisten  Fallen  ist 
dasselbe  vollkommen  ausrcichend;  ja  sehr  vide  Thiere  gene- 
sen  ohne  Kunsthulfe.  Bei  grbfserer  Heftigkeit  des  Uebels, 
benutzt  man  zusamnienziehende,  umslitnmende  und  austrock- 
nende  Miltel,  z.  B.  die  Auflbsung  von  Zinc,  sulphur.,  Cupr. 
sulphur.  2 bis  4 Drachmen  zu  1 Pl’und  Wasser,  odcr  ver- 
diinnfe  Salzsaurc,  oder  dergleichen  Schwefelsaure,  odcr  eine 
Abkochung  von  Eichenrinde,  Kalkwasser  u.  drgl.,  zum  Wa- 
schen  und  Verbinden  der  kranken  Klaucn. 

Wo  die  Schmerzen  sehr  heftig,  die  Klaucn  sehr  heifs 
sind,  dienen  Breiumschliige  von  Kleien,  von  Malvenkraut,  Ha- 
fergrlitze  u.  drgl.  mit  Bleiwasser,  und  des  Abends  das  Be.slrei- 
chen  der  kranken  Theile  mit  Cerat.  saturni;  wo  aber  sich 
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unreine,  tiefere  Geschwiire  bilden,  benutzt  man  Digestivsal- 
ben,  das  Terpenthinol,  und  selbst  das  Gliiheisen,  und  bei  Tren- 
nungen  der  Klauenkapseln  und  bei  Eiterungen  unter  densel- 
ben  hauptsachllch  das  Messer. 

In  Sanitats-  polizeilicber  Hinsicht  dnrf  bei  dleser  Krank- 
heit  die  Benutzung  der  Milch  fiir  Menschen  als  ungesund  be- 
trachtet  werden,  da  man  in  mehreren  Fallen,  nach  ibrem  Ge- 
nufse  Aphten  im  Munde  und  Fieber  entstehen  sah.  Das 
Schlachten  der  in  hohem  Grade  leidenden  Thiere,  fiir  die 
Fleischbenutzung  als  INahrungsmittel,  ist,  wie  in  alien  andern 
Fallen  der  Art,  ebenfalls  zu  verbieten.  Mehrere  Regierungen 
haben  gegen  das  epizootische  Klauenweb  strenge  Malsregeln, 
Verbot  des  Viehhandels,  Sperren  der  Landesgrenze  gegen 
den  Eintrieb  des  Viehes,  Sperren  der  Ortschatten  u.  s.  w. 
verordnet;  diese  Mafsregeln  kommen  jedoch  gewohnlich  zu 
spat,  und  sind  aufserdem,  wegen  der  epizootischen  Natur  des 
Uebels  unwirksam.  Zweckmalsig  ist  es  jedoch  in  den  Stiil- 
len,  auf  der  Weide  u.  s.  w.  die  gesunden  von  den  kranken 
Thieren  zu  trennen,  die  letztern  von  besondern  Wartern 
pflegen  zu  lassen,  kein  fremdes  Vieh  wahrend  des  Herrschens 
der  Seuche  in  den  Stall  zu  bringen,  und  iiberhaupt  jede  Ge-^ 
legenheit  zur  Ansteckung  zu  vermeiden. 

2.  Das  Spanische,  chronische,  bosartige  Klauen- 
weh,  bosartige  Klauenseuche,  spanische  Kriimpe, 
Klauenfaule,  Klauenwurm,  Hinke  etc.,  ist  eine  den 
Merino-Schafen  und  ihren  Abkoinmllngen  eigenrhlimliche,  chro- 
nische Entzundung  der  Klauen  mit  zerstiirender  Ulceration 
und  mit  Entwickelung  eines  Confagluras.  Die  Erscheinungen 
bei  diesem  Uebel  sind  folgende:  Zuerst  fangen  bier  dieHhiere 
an  zu  hlnken,  und  zwar  bald  nur  auf  einem,  bald  abet  auf 
mehreren  Fufsen;  bei  genaner  Untersuchung  findet  man  die 
Klauen  dleser  Fiifse  heifs,  trocken  und  beim  Druck  an  einer 
oder  der  andern  Stelle  sehr  empfindlich;  die  Krone  um  die 
Klauen  und  der  Zwlschenraum  zwlschen  den  Klauen  ist  dnnk- 
ler  gerbthet,  aber  sehr  wenig  oder  gar  nicht  geschwollen, 
und  bald  darauf  schwitzt  daselbst,  ohne  Blaschenblldimg,  eine 
serose,  spiilerhln  jauchige,  oder  eiterahnliche,  iibelriechende 
Fliissigkelt  aus,  wobei  sich  kleine  Geschwiirchen  bilden.  Blei- 
ben  dieselben  oberllachlich,  so  besteht  derselbe  Zustand,  bei 
welchem  iibrigens  die  Thiere  sich  volllg  wohl  zu  befinden 
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fichcinen,  und  ohne  Fieber  sind,  zuwellen  durch  mehrere 
Monate,  ja  iiber  Jahr  und  Tag  fort;  ergiefst  sich  aber  die 
Jauche  zwlschen  die  hornigen  Gebilde,  so  wird  das  Hinken 
sehr  stark,  und  haufig  erfolgt  dann  eine  ganzliche  Ablosung 
einer  oder  beider  Klauen  des  kranken  Fufses;  dabel  werden 
aucb  die  Weicbgebilde  und  die  Knochen  von  der  Ulceration 
ergrifFen,  und  mebr  oder  weniger  zerstbrt.  x\uch  diese  Ver- 
anderungen  erfolgen  immer  nur  langsam,  so  dafs  viele  Wo- 
chen  vergehen,  ehe  der  zulelzt  bezeichnete,  hbbere  Grad  ein- 
trilt.  Wiibrend  dieser  Zeit  wird  gewbhniich  der  Klauenschuh 
sehr  Irocken  und  rissig;  auch  krummt  sich  bei  der  fortschrei- 
tendcn  Verlangerung  der  Klauen  ihre  Spitze  nach  oben,  und 
der  Raum  zwischen  den  Beiden  Klauen  erweitert  sich  bedeu- 
tend.  Nach  dem  Abfallen  einer  Klaue  bildet  sich  In  der  Re- 
gel bald  eine  neue,  weniger  vollkommene,  welche  jedoch 
nach  einiger  Zeit  auf  dieselbe  Weise  wieder  verloren  geht, 
wenn  die  Ulceration  im  Innern  dcrselben  noch  fortdauert; 
— und  dies  ist  gewbhniich  der  Fall,  so  lange,  bis  eine  grund- 
liche,  thierarztlicbe  Hulfe  gebraucht  wird.  — Erreicht  das 
Uebel  an  raehreren  Fufsen  diesen  hohen  Grad,  so  kbnnen 
zuletzt  die  Thiere  weder  gehen  noch  stehen,  sondern  sie  lie- 
gen  anhaltend,  und  rutschen  auf  den  Knieen  von  einer  Stelie 
zur  andern;  sie  magern  dabei  allnialig  mehr  und  inehr  ab, 
und  manche  StUcke  gehen  zulezt  an  Zehrfieber  und  ganzli- 
cher  Entkraftung  zu  Grunde.  Dabei  leidet  auch  der  Woll- 
wuchs  bei  den  meisten  Thieren  sehr  bedeutend.  In  dieseni 
Zustande  qualen  sich  die  Thiere  viele  Monate,  zuwellen  uber 
ein  Jahr  lang,  und  der  Besilzer  erleidet,  theils  durch  ver- 
minderte  Wollproduction,  durch  verhinderte  Benutzung  der 
Weide,  so  wle  durch  das  Absterben  mancher  Schafe  u.  s.  w. 
einen  nlcht  unbedeutenden  Verlust,  besonders,  wenn  das 
Uebel  die  Mutterschafe  ergreift.  — Die  Krankheit  bcglnnt 
immer  nur  bei  einzelnen  Schafen,  und  verbreitet  sich  allma- 
llg  welter  auf  die  gauze  Heerde;  meistens  leidet  ein  Thier 
an  einem  oder  an  einzelnen,  selten  zuglelch  an  alien  vier 
Fufsen;  sehr  oft  scheint  das  Uebel  an  einem  Fufs  fiir  eine 
Zeitlang  gcheilt  zu  sein,  bricht  aber  bald  wieder  von  Neuem 
aus.  Oft  wechseln  auch  die  Fiifse  im  SItze  des  Uebels  mit 
einander  ab. 

Als  Ursache  dieser  Klaucnkrankheit  kcnnt  man  mil  Si- 
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clierhcit  tiur  das  Contagium.  Dasselbe  ist  an  die  jauchlge 
Fliisslgkelt  der  Klauengeschwiire  gebunden  und  sehr  fix;  denn 
es  haltet  selbst  in  dem  stark  ammoniacalischcn  Schafmist 
und  in  feuchter  Erde  auf  den  Landstrafsen  langer  als  vier 
und  zwanzig  Slunden,  obne,  dafs  es  zersetzt  wird.  Impfun- 
gen  init  demselben  an  den  hauligen  Tbeilen  im  Umfange 
der  Klauen  bringen  ganz  constant  um  den  dritten,  vierten 
^I’ag  die  ersten  Entziindtingszufalle,  und  weiterhin  die  Krank- 
heit  hervor,  wie  sie  in  Vorhergebendem  angegeben  ist,  Em 
Scbaf  kann  an  einer  und  derselben  Klaue  mehrmals  durch 
erneuerte  Infection  die  Krankheit  erbaltcn.  Lammer  werden 
bei  zufiilliger  Ansteckung  eher  und  heftiger  ergriffen,  als  alte 
Schafe,  wahrscheinlich , weil  ihre  Haut  zarter  und  empfind- 
licher  ist,  als  die  der  letztern.  Die  Krankheit  ist  in  ihren 
Eigen tbiimlichkeiten  erst  seit  dem  Jahre  1816  bekannt,  und 
wahrscheinlich  erst  um  diese  Zeit,  durch  Merinoschafe  aus 
Frankreich  nach  Deutschland  gebracht  worden , wo  sie  sich 
dann  durch  Ankauf  aus  den  inficirten  Heerden  nach  und 
nach  iiber  ganz  Deutschland,  Ungarn,  Polen,  Rufsland  u.  s.  w. 
verbreitet  hat.  In  Frankreich  scheint  sie  schon  um  das 
Jahr  1791,  in  England  noch  fruher  vorgekommen  zu  sein, 
und  inSpanien  ist  sie  wahrscheinlich  einheimisch;  doch  feh- 
len  hieriiber  sichere  Beobachtungen.  Nach  der  Ansicht  ei- 
niger  Thierarzle  und  Schafzuchter  soil  diese  Klauenkrankheit 
auch  in  Deutschland  selbst  entstehen,  wenn  die  epizootische 
Klauenseuche  ausartet,  und  einen  bbsartigen  Character  an- 
nimmt;  es  sind  jedoch  beweisende  Thatsachcn  fiir  diese 
Ansicht  nicht  vorhanden.  Denn,  obgleich  nicht  zu  leugnen 
ist,  dafs  das  epizootische  Klauenweh  bei  einzelnen  Schaten, 
einen  chronischen  Verlauf  macht,  dais  die  Erscheinungen 
dann  sehr  ahnlich  wie  bei  dem  spanischen  Klauenweh  smd, 
dafs  selbst  die  in  solchen  chronischen,  bbsartigen  Gcschwii- 
ren  erzcugte  Jauche  auf  die  Klauen  gesunder  Schafc  anstek- 
kend  cinwirken  kann,  so  ist  es  doch  noch  nicht  nachgewie- 
sen,  dafs  ein  wirkliches  Contagium  in  den  auf  diese  Weise 
(in  der  zweiten  Generation)  crzeugten  Gcschwiiren  gebildet 
werdc.  — Auf  ordinare  Landschafe  hat  das  Contagium  meh- 
rcntheils  nur  cine  sehr  gcringe,  oft  auch  gar  keine  Wirkung. 

Die  Prognosis  ist  in  so  fern  giinstig,  als  man  cine  si- 
chcrc  Ileilung  dcr  Klauengeschwiire  in  jedem  balle  herbei- 
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fiihren  kann.  Die  Kur  dauerf;  jedoch  bei  manchen  Stiicken 
gegcn  zwei  Monate,  und  verlangt  viele  Miihe  und  grofse 
Sorgfall:. 

Die  V^erhiitung  des  Uebels  kann  nur  durch  Vermeidung 
der  Ansteckung  bewirkt  werden,  zu  welchem  Zwecke  baupl- 
sacblich  folgende  polizelliche  VorschrlFten  dienen:  1.  In  je- 
dem  Falle,  iind  selbst  vor  dem  Beginnen  elner  Kur,  miissen 
die  gesunden  von  den  kranken  Schafen  streng  geschieden 
werden,  so  dafs  jedes  Thier,  welches  nur  eine  Spur  von 
Lahmgehen  zeigt,  zu  den  Letztern  gezahit  wird.  Diese  Tren- 
nung  beschrankt  sicli  nicht  allein  auF  den  Stall,  sondern  auch 
auf  die  Weiden,  da  auch  hier  eine  Ansteckung  noch  gesche- 
hen  kann.  — 2.  Ebenso  1st  das  Gehen  der  Menscben,  aus  dem 
inficirten  Stalle  zu  der  gesunden  Heerde  zu  verhiiten.  — 3.  Je- 
des Klauenweh  bei  veredelten  Scbafheerden,  welches  zu  el- 
ner Zeit  vorkommt,  wo  die  epizootische  Klauenseuche  in 
der  Umgegend  nicht  herrschend  1st,  und  welches  durch  langere 
Zeit  forlbesteht,  mufs  (nach  den  in  Preufsen  hieriiber  beste- 
henden  Verordnungen)  als  das  bosartige  Klauenweh  betrach- 
tet  werden,  bis  das  Gegentheil  durch  Sachvcrslandige  erwie- 
sen  ist  — 4.  Der  Ausbruch  des  bosartigen  Klauenw'ehs  mufs 
dem  Landralh  und  den  benachbarten  Schafereibesitzern  an- 
gezeigt  werden.  — 5.  Die  klauenkranken  Heerden  miissen  von 
der  Grenze  der  Nacbbaren  iiberall  wenigstens  zwcihundert 
Schrllt  w^eit  abgehalten  werden.  — 6.  Gemeinscbaflliche  Wei- 
den diii'fen  nicht  Statt  finden,  und  wo  mbglich  miissen  die 
erkrankten  Schafe  selbst  auf  besondern  Wegen  zur  Weide 
getrieben  werden.  — 7.  Der  Verkauf  und  Tausch  aus  ciner 
erkrankten  Heerde  darf  bis  sechs  Wochen  nach  vbllig  ge- 
schehener  Heilung  nicht  Statt  finden.  — 8.  Die  Besitzer 

der  angesteckten  Heerden  sind  verpflichtet  die  kranken  Thlere 
durch  die  zweckdienlichsten  Mittel  schnell  und  griindlich  zu 
heilen.  — 9.  Nach  beendeter  Heilung  mufs  der  Stall  griind- 
llch  gerelnigt,  und  der  Diinger  an  Orte,  die  den  Schafen 
nicht  zugangllch  sind,  geschafft,  oder  sogleich  unlergeplliigt 
werden. 

Die  Kur  verlangt  zuerst  eine  griindllche  Ablbsung  und 
Entfernung  aller  hornigen  Thelle,  welche  bereils  durch  Ul- 
ceration von  den  Wclchgebildcn  getrennt  sind,  um  die  Ge- 
schwiire  bloszulcgen,  dann  aber  die  Zerstiirung  des  Con- 


Klausen. 

tagluins  urul  die  Umsllmmung  der  Geschwure  zu  besserer 
Tiiallgkeit.  Das  erstere  geschieht  durch  krlifligen  und  ge- 
schicklen  Gebraucli  dcs  Messers.  Fur  die  letztern  Zwecke 
benulzt  man  in  der  ersten  Zeit  oder  bei  einem  inafsigen  Grade 
des  Uebcls  den  Holzessig,  oder  eine  concentrirte  Auflbsung  des 

Chlorkalkes;  in  hartnackigeren Fallen aber  dasUng.  Aegyptiacum, 

oder  ein  Liniment  aus  Griinspan  (1  Theil)  und  Leinbl  (4  Theile), 
oder  die  verdiinnte  Salpetersaure;  bei  grbfserer  Heftigkeit  ist 
von  Thaer  das  Cuprum  sulphuricum  pulvensatum  zum 
Einslreuen,  von  Morel  de  Vinde  und  dem  Baron  v.  Lihren 
fels  das  Aufstreichen  der  rauchenden  Salpetersaure,  und  von 
dem  Lelztern  das  unmiltelbar  bierauf  erfolgende  Bestrei- 
chen  mit  slinkendem  Thierol,  — von  Andern  die  Spiefsglan^ 
butler,  oder  eine  Salbe  aus  zwei  Tbeilen  1 beer,  einem  Iheil 
Terpenlhinbl  und  Salzsaure,  und  aus  vier  Theilen  pulvcrisir- 
ten  Kupfervitriol  empfohlen.  Am  meisten  hat  sich  unter 
diesen  Mitteln  das  des  Herrn  v.  Ehrenfels  bewahrt.  Die 
VViederholung  dieser  Mittel  findet  in  Zwischenraunaen  von 
zwei  bis  fiinf  Tagen  Stall.  — Neben  diesen  Mitteln  ist  kraf- 
tige  gesunde  Nahrung,  Reinlichkeit  im  Stalle,  besondecs  ein 
Irockner,  reiner  Fufsboden  (durch  Stroh,  Sand  oder  Siige- 
spane  bewirkt),  oder  ein  trockene  Weide  erforderlich. 

Literatur; 

Ilavemann,  in  Scheiblers  Sammlung  iiber  merkwurdige  Thierkrank- 
heiten.  Hannover  1795.  8.  - Sander  J.  C M.,  verraisclite  Bei- 
trage  zur  gerichtlichen  und  practisclien  Thierlieilkunde.  ^ Ber  ‘ 

8 — BroscheJ.N.,  die  Haul-  und  Klauenseuche  der  Binder,  Schale, 
Ziegen  und  Schweine.  Dresden  1820.  8.  - Morel  de  rinde  spe- 
cifique  aussi  rapide  qu'infallible  pour  la  guerison  de  la  maladie  des 
inoutons  connuc  sous  le  nom  de  Pesogne.  Pans  1812.  — ^ e> 

W.,  Beobacbtungen  und  Erfabrungen  uber  die  bbsartige  Klauenseuche 
unter  dem  Scbafvieb.  Zerbst  1818.-  v.  Ehrenfels,  m d.  Oekonom  _Nemg- 
keilen  von  Jndr^  Jalug.  1819.  - Gasparin,  des 
les  a laine.  Paris  1821.  (deutsch  von  Niemann,  Halle  18— J 
Giesker  M.  !!■,  iiber  die  bosartige  Klauenseuche  der  Scbafe.  raun- 
schwei-  1822.  — Rudiger,  Erfabrungen  und  Beobacbtungen  iiber 
die  bbsmtigeKlauenkrankbeit  der  Scbafe.  Chemnitz  1822.  Ausserdera 
in  Feith's  Ilandb.  d.  Veterinarkunde,  Hurtrel  d' ArbovaVs  Wdrtei  uc  i, 
Korber  und  WirtKs  Lebrb.  dcr  Seucben. 

He  — g. 

KLAUSEN.  Die  Mincralquclle  zu  Klausen  in  Stcier- 
mark  cntspringt  in  einem  engen  Thale,  am  Fufs  ernes  por- 
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phyrartigen  Trachytberges,  im  Bezirke  Gleisenberg,  elne  balbc 
Stunde  von  Trautmannsdorf , anderthalb  Stunden  von  Feld- 
bach,  sieben  Meilen  von  Gratz. 


Das  von  II.  J.  von  Crantz  schon  aufgefiibrte,  neuer- 
dings  von  Philipp  von  Holger  genauer  untersuchte  Mineral- 
wasser  ist  bell,  klar,  perlend,  von  gelind  adstringirendem  Ge- 
schmacke,  bat  die  Temperalur  von  12°  R.,  und  enlhalt  nach 
Ph.  von  Holger  in  secbszehn  Unzen: 

Schwefelsaure  Kalkerde 
Chlorcalcium 
Koblensaure  Kalkerde 
Kohlensaures  Lithion 
Kohlensaures  Eisenoxydul 
Kieselsaure  Thonerde 
Kieselsaures  Manganoxyd 


0,153  Gr. 
0,092  — 
0,460  — 
0,276  — 
0,660  — 
0,084  — 
Spuren 


1,725  Gr. 

Kohlensaures  Gas  12,030  Kub.  Zoll 

Reich  an  Eisen,  verhaltnifsmafsig  arm  an  erdigen  und 
alkalischen  Salzen,  und  hierin  ahnlich  den  Eisenquellen  von 
Spaa,  Briickenau  und  Schwalbach,  zeichnet  sich  dasselbe 
als  belebend-slarkend-tonisirend  aus. 

JNach  den  Erfahrungen  von  F.  von  Scholler,  L.  v.  Vest, 
J.  V.  Frauenherg  und  Jeschitzhy , ist  dasselbe  mit  giinsti- 
gem  Erfolg  bei  chronischen  Leiden  benutzt  worden,  welche 
durch  reine  Schwiiche  bedingt  werden,  — namentlich  bei  pas- 
siven,  blutigen  und  schleimigen  Profluvien,  Chlorosis,  Hyste- 
rie,  Cardialgie  und  in  den  Stadium  der  Reconvalescenz  nach 
schweren  Krankheilen. 

Literatur:  C.  Osann’s  pbys.  med.  Darstellung  der  bekannten  Heil- 
quellen,  Bd.  II.  S.  176.  O — n. 

KLEBE  PEL  ASTER.  S.  Heftpflaster. 

KLEBER  (Pflanzenleim,  Gluten,  Triticin).  Dieser  Pflan- 


zenstoff  ward  i.  J.  1733  von  Beccaria  zuerst  aus  dem  Ge- 
treidemehl  erhalten,  und  ist  spater  von  Taddei,  Berzelius 
u.  a.  niiher  untersucht  Es  fmdet  sich  dieser  StolF  beson- 
ders  in  den  Saamen  der  Getreidearten  und  Hiilsenfriichte,  aber 
auch  in  alien  grunen  und  saftigen  Pflanzentheilen.  Man  er- 
halt  ihn  aus  dem  Mehle,  wenn  man  dasselbe  so  lange  in 
Wasser  ausknctet,  als  dieses  noch  durch  das  darin  schwe- 
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bende  Slarkemehl  milohig  ablauft;  er  blelbt  dann  als  eine 
zahe,  klebcnde  IMasse,  gewbhnlich  mit  Fett,  Slarkemehl  und 
Klelen  verunreinigt  zuriick.  Er  wlrd  nochmals  mit  Wasser 
ausgewaschen  und  in  diinne  Lagen  ausgebreitet  und  in  trock- 
ner  Luft  getrocknet.  Er  ist  von  graubrauner  Farbe,  rni 
trocknen  Zustande  hart  und  sprbde,  durchscheinend,  ge- 
schmack-  und  geruchlos,  erweicht  in  kaltem  Wasser  und 
wird  dann,  wie  im  frischbereiteten  Zustande,  sehr  zahe,  kle- 
bend,  elastisch,  und  enthalt  (als  Kleberhydrat)  37  Proc.  Was- 
ser; auch  heilses  Wasser  lost  fast  nichts  von  Kleber  auf; 
doch  verliert  er  anhaltend  gekocht  seine  elastisch  zahe  Be- 
schaflfenheit.  Weingeist  lost  in  der  Hitze,  von  einem  Iheil 
etwa  ^ Gewichtstheil  auf;  diesen  in  Alkohol  loslichen  Theil 
nennt  Taddei  Glia  din,  den  nicht  losbaren  Zymom.  Nach 
Berxelius  bestehet  der  gewbhnliche  Kleber  aus  Pflanzenleim 
(Glutin  V.  Saussure  gen.)  und  Pflanzenciweifs  {TaddeVs 
Zymom.),  zu  welchen  Stoffen  man  nach  Th.  de  Saussure 
noch  eine  schleimige  Substanz  (Mucin)  und  ein  fettes  Oel 
kommen.  Feuchter  Kleber  fault  bei  mittlerer  Temperatur, 
und  entwickelt  einen  hepalisch-ammoniakalischen  Gerucb, 
\^ird  dann  starker  klebend,  und  verhalt  sich  spater  wie  fau- 
lerKase.  Trocken  destillirt  giebt  er  die  gewbhniicben,  stick- 
stoffhaltigen,  organischen  Stoffe.  Starke  Siiuren  zersetzen  ihn, 
doch  Ibsen  ihn  Phosphor-  und  Essigsaure  ohne  Zerstzung 
auf.  Kirchhoff  zeigte  zuerst  (Schweigg.  Journ.  Bd.  l4.  S.  392), 
dafs  Slarkemehl  mit  heifsem  Wasser  gemengt,  und  in  einer 
Temperatur  zwischen  + 50— 75®  gehallen,  durch  einen  Zu- 
satz  von  Kleber,  in  Gummi  und  Zucker  umgebildet  werde. 
Das  Gemisch  wird  dunnllussig,  und  liefert  nach  dem  Ein- 
dunsten  einen  gelben  Syrup,  welcher  Krummelzucker,  Star- 
kenzucker  enthalt.  Auch  beim  Keimungsprocefs  fmdet  ein  iihn- 
licher  Vorgang  Statt,  indem  auch  hier  bei  geringerer  W'arme 
der  sich  modificirende  Kleber,  nach  Saussure  besonders  das 
Mucin  im  Klebcr,  das  Slarkemehl  in  Gummi  und  Zucker  ver- 
■wandelt.  Beim  Malzen  des  Getreides  wird  derselbe  Vorgang, 
sobald  sich  der  Zucker  gebildet  hat,  durch  das  Trocknen 
des  Maizes  becndet.  Der  Kleber  ist  aus  Kohlenstoff,  W^as- 
serstoff,  Saucrstoff  und  Slickstoff  zusammcngcsctzt. 

V.  Sch  — 1. 
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KLECKIiRUCH  auch  Spall-  oder  Schlltzbruch,  Tri- 
chismus,  S.  Fractura  oblongata. 

KLEIEMAUSSATZ,  Impetigo.  S.  Herpes. 

KLEIENFLECHTE,  Kleiengrlnd,  Klelenscbwinde,  Por- 
rigo,  Pityriasis,  Furfuratio.  S.  Herpes. 

KLEIN-GRETENBERG.  DleMlneralquelle  vonKlein-Gre- 
tenberg  bel  Peine,  im  Furstenthum  Hlldesheim  gebort  zu  der 
Klasse  der  kalten,  erdig-saliniscben  Scbwefelquellen,  und  ent- 
hiilt  nacb  Oumenil  in  sechszebn  Unzen: 


Schwefelsaure  Kalkerde 
Koblensaure  Kalkerde 
Cblornatrium 
Chlorcalcium 
Erdharz 


0,2800  Gr. 

0,0896  — 

0,5472  — 

0,1808  — 

0,0096  — 

1,1072  Gr. 

1,16  Kub.  Zoll. 
5,60  — — 


Scbwefelwasserstoffgas 
Kohlensaures  Gas 

6,70  Kub.  Zoll. 

Lit.:  DtimeniVs  cliein.  Analyse  unorganiscber  Kbrper.  13d.  I.  S.  III. 

O — n. 

KLEINERN.  Die  Mineralquellen  zu  Klelnern,  der  Zahl 
nacb  drel,  entsprlngen  unfern  Wildungen  (vergl.  d.  Art.  Wil- 
dungen). 


Nacb  Stuche  enthalten: 
1.  Der  Dorfbrunnent 


2.  Der  Hammerbrunnen: 


Cblornatrium 

0,913  Gr. 

1,000  Gr. 

Scbwefelsaures  Natron 

3,205  — 

2,000  — 

Scbwefelsaure  Talkerde 

1,166  - 

Koblensaure  Talkerde 

4,333  — 

4,222  — 

Koblensaure  Kalkerde 

2,666  — 

2,666  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,375  — 

0,333  — 

Kleselerde 

0,333  — 

0,333  — 

Harz 

0,333  — 

0,444  — 

12,158  Gr. 

12,164  K.Z. 

Kohlensaures  Gas 

17,33  K.-Z. 

20,00  K.-Z. 

3.  Der  Muhlbrunnen : 
Cblornatrium 
Schwefclsaures  Natron 
Koblensaure  Talkerde 
Koblensaure  Kalkerde 


3.000  Gr. 
1,830  — 
1,500  — 

1.000  — 
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Kohlensaures  Eisenoxydul  0,205  — 

Kieselerde  0,287  — 

Harz  0,451  — 

0,273  Gr. 

Kohlensaures  Gas.  13,50  — 


Lit.:  C.  H.  Stucice's  phys.-chem.  Besclireib.  des  Wildunger  Brun- 
nens  und  derselben  Gegend.  1791.  S.  170.  O — n. 

KLEUSFLUEGELBLUTLEITER  (Sinus  alae  parvae  s. 
spheno-parietalis)  liegt  in  der  Falte  dec  harten  Hirnhaut, 
welche  an  dem  hinteren  Rande  des  kleinen  Keilbeinfliigels 
hervortritt,  und  in  die  Fossa  Sylvii  des  grofsen  Gehirns  ein- 
greift.  Nach  Breschet,  der  ihn  zuerst  beschrieben,  nimmt 
dieser  Blutleiter  die  Vena  fossae  Sylvii  und  niehrere  kleinere 
Knochenvenen,  die  von  dem  Scheitelbeine  herablaufen,  auf, 
und  ergiefst  sich  in  den  vorderen  Thell  des  Zellblutleilers 
seiner  Seite.  S — m. 

KLElMlME  zur  kiinstlichen  Afterbildung.  S.  Afterbildung, 
kiinstllche. 

KLETTE.  S.  Arctium. 

KLEVERERBAD.  Das  Klevererbad  bei  Gronenbach  in 
Baiern,  schon  i.  J.  1656.  von  Erhard  untersucht.  Das  Wasser 
desselben  ist  sehr  arm  an  festen  und  fllichtigen  Beslandlhei- 
len,  und  enthalt  nach  Vogel's  Analyse  in  sechszehn  Unzen 
Wasser  nur  einen  Gran,  — Chlorkalium,  schwefelsaures  Na- 
tron, kohlensaure  Kalk-  und  Talkerde,  kohlensaures  Natron, 
Eisenoxydul  und  Humusextracl.  (A.  Vogel’s  Mineralquellen  des 
Kbnigreichs  Baiern.  S.  57.)  O — n. 

KLIENING.  Die  Klieninger  Mineralquelle  in  Karnthen 
entspringt  im  oberen  Lavanlhale,  im  Klagenfurlhcr  Kreise, 
unfern  dem  Preblauer  Mineralbrunnen,  und  gehbrt  zu  den 
an  Elsen  relchslen,  erdig-alkalischen  Eisenwassern  Oestrcichs. 

Sechzehn  Unzen  desselben  enlhalten 


nach  Burger  X nach  Spiizer: 


Kohlensaures  Natron 

1,59  Gr. 

2,56  Gr. 

Kohlensaure  Kalkerde 

2,00  — 

5,58  — 

Chlortalcium 

0,50  — 

0,72  — 

Kieselerde 

2,00  — 

1,67  — 

Kohlensaures  Eisen 

1,25  — 

1,40  — 

T^"Gr!  Gr.  • 

16,00  K.-Z.  28,02  K.-Z. 

O — n. 


Kohlensaures  Gas 
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KLINGENBAD.  Das  Klingenbad  im  Landgericht  Bur- 
gau  in  Baiern  besllzt  drei  Mineralquellen , welche  vereint  in 
dem  vorhandenen  Badehause  zu  Biidern  benutzt  werden. 

Das  Mineralwasser  selbst  enthall  so  wenig  mlnerallsche 
Bestandlheile,  dafs  Vogel  in  einem  Pfunde  nur  einen  halben 
Gran  feste  Bcstandthelle  (schwefelsaure  Kalkerde,  Chlorna- 
Irium,  kohlensaure  Kalkerde,  kohlensaures  Eisenoxydul  und 
Uumusextract)  fand.  ( VogeVs  Mineralquellen  des  Konigreichs 
Baiern.  S.  58.)  O — n. 

KLINGEN  IN  DEN  OHKEN.  S.  Ohrentauschung. 

KLINIK,  augenarztliche.  S.  Augenklinik. 

KLINIK,  chir urgische,  ist  eine  Heilanstalt,  in  der  fiir 
den  Lnterrlcht  in  der  Chlrurgie  chlrurglsche  Kranke  gepflegt 
und  unterhalten  werden.  Der  Zweck  der  Klinik  ist  dem- 
nach  ein  verschiedener,  und  zwar: 

1)  Kranke  zu  heilen; 

2)  den  Schuler  in  der  Diagnose  und  Behandlung  chl- 
rurgiscber  Krankheiten  praktisch  zu  iiben; 

3)  den  Nulzen  neuer  chirurgischer  Heilmitlel  (im  weite- 
slen  Sinne  des  Wortes)  zu  priifen. 

Das  erslere  soil  jedoch  bier  nicht  welter  betrachtet  wer- 
den (vergl.  d.  Art.  „Heilanstalt“). 

Soli  im  Allgemeinen  der  Zweck  der  cbirurgiscben  Klinik 
als  Unlerrlcbtsmittel  fiir  den  Scbiiler  der  Cbirurgie  errelcbt 
werden,  so  ist  ein  dreifacbes  Erl'ordernifs  mbglicbst  zu  erfiillen: 

1)  Dcr  junge  angebende  Arzt  trete  wobl  vorbereitet 
durcb  die  mediclniscben  Hiillswissenscbaften  an  das  Kranken- 
bette,  und  benulze  den  Unterricbt  zweckmiifslg. 

2)  Der  Lebrer  der  tbeoretiscben  Cbirurgie  sucbe  dem 
Sludirenden,  nocb  ebe  er  die  Klinik  besucbt,  durcb  einen 
ebenso  lebendigen  und  anziebenden,  als  logiscben  Vortrag 
(durcb  eine  wabre  einfacbe  Naturbescbrelbung),  eine  mbg- 
licbst anscbaulicbe  Ansicbt  von  den  sogenannten  cbirurgi- 
scben Krankbeiten  zu  geben. 

3)  Der  kliniscbe  Lebrer  sucbe  mit  Hiilfe  einer  zweck- 
mafsig  eingericbteten  cbirurgiscben  Klinik  die  im  tbeoretiscben 
Unterricbte  entwickelte  Idee  durcb  Anscbauung  zur  Wirklicb- 
kcit  zu  fubren. 

Die  Ansicbt,  den  kiinfligen  Arzt  und  Wundarzt  so  friih- 
zcilig  als  mbglicli  an’s  Krankcnbelt  zu  fubren,  um  ibn  in  der 
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Anschauung  von  Krankheitsbildern  zu  iiben , hat  gewlfs  Vie- 
les  fiir  sich;  ja  sic  mag  in  einzcincn  Fiillen  mlt  INutzen  an- 
\vendbar  sein.  Im  Allgemelnen  aber  ist  dicsc  Mclhode  ver- 
^ve^llich,  well,  wenn  man  Klinik  ohne  vorgangige  Pathologic 
hbrt,  nicht  nur  das  Kind  mit  dem  Bade  ausgeschuttet , son- 
dern  der  Studirende  auch  unwillkuhrlich  zu  elner  gcfiihrli- 
chen  praktlschen  Fruhwlsserel,  zu  irratloneller  Routine,  nicht 
aber  zu  wissenschaftlich  rationeller  Empiric  gelcitet  werden 
kann.  Dies  bezleht  sich  auch  ganz  speciell  auf  die  ebirur- 
glsche  Klinik.  Wer  am  klinlschen  chirurgischeu  Unterrichte 
Theil  nehmen  will,  betrete  die  Klinik  nur  wohl  vorbereitet. 
Aufser  den  iibrigen  Hulfswissenschal'len  lege  man  den  grbls- 
ten  Fleifs  auf  griindliches  Studium  der  Anatornle  und  Physlo- 
logle  des  gesunden  und  kranken  Korpers;  man  hore  bcides 
so  lange  als  mogllch,  praparlre  fleifsig,  und  ebenfalls  so 
lange  als  mogllch  die  gesammten  Theile,  in  spalerer  Zeit 
aber  besonders  einzelne,  fiir  Chlrurgle  wlchtige  Theile,  z.  B. 
Lelstengegend,  Mittelfleisch,  Hals,  indem  man  so  fast  unver- 
merkt  zur  chlrurglschen  Anatomic  iibergeht.  Verbindet  der 
Lehrer  der  theoretischen  Chirurgie  mit  selnem  pathologi- 
schen  Vortrage  soglelch  Therapeutik,  so  ist  es  nbthig,  jetzt 
schon  Operations-Demonstrationen  und  Uebungen  am  Cadaver 
machen  zu  lassen;  sonst  diirften  dieselben  auch  neben  dem 
klinischen  Unterrichte  nicht  unpassend  vorzunehmen  sein,  da 
sich  dann  die  Anschauung  am  Todlen  unmittelbar  mit  der 
am  Lebenden  verbinden  kann.  Uer  Nutzen  eines  solchen 
griindlichen  Studiums  der  Anatomic  ist  fiir  spiitere  Zeiten 
nicht  zu  berechnen.  Die  grofsten  Chirurgen  tricben,  ehe  sie 
sich  der  Chirurgie  ganz  zuwandten,  fast  ausschlielslich  Ana- 
tomic. Gleichzeltig  verblnde  man  damlt  das  Studium  der 
Physiologic,  als  der  Basis  der  Pathologic;  letztere  hbre  man 
nicht  bios  als  allgemeine  Pathologic  in  Bezug  aut  das  ganze 
Reich  des  Erkrankens,  sondern  zuglclch  auch  auf  das  der 
chlrurglschen  Krankhelten.'  Es  kann  deshalb  nicht  unzweck- 
mafsig  seyn,  dafs  der  Studirende,  ehe  er  chirurgischc  Klinik 
besucht,  allgemeine  chirurgischc  Pathologic,  z.  B.  in  Bezug 
auf  Wunden,  Frakturen  u.  s.  w.,  hbrt,  ohne  schon  in  der 
Praxis  unterrichtet  zu  werden.  Er  wlrd  hier  auf  viele  Wie- 
derholungen  aus  der  gesammten  allgemeincn  Pathologic  sto- 
fsen,  aber  mit  desto  grbfserer  Leichtigkeit  manches  noch  vor 
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dcm  praktischen  Unterrichte  sich  darstellen,  z.  B.  die  allge- 
ineine  Lehre  von  der  Enfziindung,  von  Wunden,  von  dem 
Erkranken  einzelner  histologischer  Systeme  im  Allgemeinen, 
die  allgemelne  cliirurgische  Zeichenlehre,  Palhogenie,  und 
selbst  allgemeine  Theraple.  Der  Lehrer  wird  deshalb  mit 
liichtiger  praklischer  Erfahrung,  Sachkenntnifs  und  Gelehr- 
samkeit  gleichmafsig  ausgeriistet,  dem  jungen  Wundarzt,  noch 
ehe  er  Kranke  sieht,  in  einem  lebendigen,  einfachen  Vortrage 
ein  mbglichst  naturgelreues  Bild  chirurgischer  Krankheiten 
vor  die  Augen  fiihren,  und  dieselben  in  ihren  pathognomoni- 
schen  Hauptsymptomen  zeichnen,  damit  sein  Gedachtnifs  so  gut 
wie  aus  natlirlicher  Anschauung  jene  in  allgemeinen  Umris- 
sen  gezeichneten  Krankheitsbilder  in  den  klinischen  Unter- 
richt  mit  hiniiber  trage,  um  sie  dort  im  Leben  verwirklicht 
zu  sehen.  1st  nun  aufserdem  noch  der  Schuler  mit  gewis- 
sen  naturlichen  Anlagen  versehen,  wie  sie  uns  vom  prakti- 
schen Wundarzte  Celsus  schon  (de  re  medica,  praefat.  des 
VII.  Buches)  trefflich  schildert,  so  lassen  wir  ihn  mit  um 
so  grosserer  Hoffnung  von  der  Theorie  zur  Praxis  iibergehen, 
oder  vielmehr  beides  in  der  Klinik  verbinden.  Sahen  wir 
vorher,  wie  der  in  der  chirurgischen  Klinik  eintretende  Schu- 
ler vorbereitet  seyn  mufs,  so  betrachten  wir  nun  das  dritte 
Erfordernifs  einer  zweckmafsigen  Benutzung  des  klinischen 
Unterrichtes.  Es  ist  dasselbe  in  der  Methode  des  klinischen 
Unlerrichtes , also  ia  dem,  der  denselben  giebt,  zu  suchen. 

Es  wurde  sehon  bemerkt,  dafs  der  Zweck  der  chirur- 
gischen Klinik  sei,  den  angehenden  jungen  Wundarzt  die  Er- 
kenntnifs  der  chirurgischen  Krankheiten  in  der  Natur,  so  wie 
ihre  Heilung,  also  die  Methode  der  Praxis  zu  lehren.  Die 
INaturgeschichte  der  Krankheiten  mufs  er  bereits  aus  dem 
propadeutisehen  Unterrichte  so  kennen,  wie  es  oben  als  wiin- 
schenswerth  bezeichnet  wurde;  ist  er  aber  nebenbei  von  dcr 
INatur  mit  hellen  Sinnen  und  der  hohen  Gabe,  fein,  richtig 
und  schnell  sehen  zu  kbnnen,  bcgabt,  so  wird  ihm  das,  was 
zum  grofsen  Theile  das  Wesen  der  Klinik  bildet,  ungemein 
erleichlert  werden  — wir  meinen  die  Beobachtung.  Nur 
durch  Hiille  der  Kunst,  beobachten  zu  kbnnen,  wird  es  ihm 
mbglich,  die  Krankheits-Erscheinungen  und  Zeichen,  ihre 
Ursaehen,  so  wie  ihre  Folgen  zu  erkcnnen,  und  somit  das 
schon  IVuher  aulgefafste  Bild  zu  verstehen.  Dahin  zu  leiten, 
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mufs  eJn  Haupterfordernifs  dcr  cbirurgivsclien  Kllnlk  seyn,  _ 
welclier  iiberdies  vor  der  sogcnaiinten  inneren  Klinik  der 
grofse  Vorlheil  beistcht,  dais  sie  welt  weniger  der  Specula- 
tion und  Conjecturalion,  als  vlelmebr  der  Anwendung  gc- 
sunder  Sinne  bedarf.  Es  fiibrt  dies  nun  zur  Untersuchung 
der  Anforderungen,  welcbe  an  einen  kliniscben  Lebrer  der 
Cblrurgle  zu  stellen  seyn  diirl'ten. 

Der  klinlscbe  Lebrer  lubre  1)  dem  Scbiiler  die  Nalur- 
gescbicbte  der  cblrurgiscben  Krankheiten,  so  wie  sle  im  Le- 
ben,  in  der  Wirklicbkeit  slnd,  vor  die  Augen,  iibe  ibn  in 
der  Erkenntnifs  derselben  nach  ibren  patbognomoniscben  Er- 
scheinungen;  lebre  ibn  friib  Verwandtes  und  Aebnlicbes,  We- 
senllicbes  und  Unwesentlicbes  unterscbeiden,  die  Ursacben 
und  das  Wesen  (Patbogenie)  derselben  erortern,  wozu  die 
patbologiscbe  Anatomic  einen  grofsen  Beitrag  liefern  wird. 
BegrifFe,  Ansicbten  und  Bilder,  welcbe  friiber  im  tbeoreti- 
scben  Unterricbte  aufgefafst  wurden,  werden  jetzt  erst  durch 
haufiges  Vorfiihren  von  Beispielen  aus  der  irklicbkeit  zu 
bleibenden  Eindriicken  im  Geiste  des  Scbiilers,  sie  werden 
durch  haufige  Wiederkehr  Erfahrungen.  Die  Diagnostik  chi- 
rurgiscber  Krankheiten  w'ird  aber  bauptsachllch  durch  das 
Auge,  das  Gehbr  und  Gesicbt  und  durch  den  Tastsinn  ver- 
mittelt.  Diese  Sinne  fortwabrend  zu  iiben,  zu  verfeinern, 
mufs  strenge  Pflicht  des  Schulers,  diese  Erziehung  der  Sinne 
fortwabrende  Aufgabe  des  Lehrers  seyn;  denn  die  Verfeine- 
rung  derselben  bedingt  Verfeinerung  des  gesammlen  Empfin- 
dungsvermbgens  und  der  hieraus  lliefsenden  Fahlgkeit,  die 
ganze  Seelenthatigkeit  ungetheilt  auf  einen  Punkt  bin  richfen 
und  ibn  beschauen  zu  kbnnen.  Mit  Rccht  erinnert  S.G.  f o- 
gel  (medic,  diagnostische  Unfersuchungen  1.  Thl.  pag.  24.), 
dafs  man  in  den  ersten  Schuljahren  schon  des  Arzlcs  Bil- 
dung  vorbereiten  und  einleiten  solle;  und  wodurch  kann  dies 
besser  geschehen,  als  durch  cine  wahre  Erziehung,  Leitung, 
Verfeinerung  der  Sinne,  des  Empfindungsvermbgens  und 
durch  lleranbllden  des  Beobachtungslalentes  (vergl.  aucb  Slol- 
perfus  jungen  Arzt  am  Krankeiibelle.  Bd.  11.).  Es  ist  nicht 
Tcndenz  dieses  Artikels,  elne  umlassende  klinlscbe  Metbodik 
zu  geben,  und  es  kann  deshalb  nicht  tlefer  in  die  Education 
der  Sinne,  welcbe  eigentlich  jeder  klinlscbe  Lebrer  als  eine 
Gewissenssache  betracbten  solllc,  eingegangcn  werden.  Wie 
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■wichtig  aber  ist  der  richtige  Gebrauch  cines  guten  Auges, 
z.  B.  bei  Untersuchung  von  W unden,  bei  Betrachtung  von 
Parthieen,  deren  naturllche  Farbe,  Gestalt,  Umfang,  Lage 
veriindert  ist,  z.  B.  der  Gelenke  bei  Luxationen;  vor  alien 
und  fast  das  einzige  diagnostische  Hulfsmiltel  ist  das  Gesiclit 
bei  Untersuchungen  von  Augenkrankhelten.  Krankheilen  der 
hintern  Augenkammer  werden  freilich  nicbt  selten  die  Hiilfe 
elnes  Augenglases  erfordern;  doch  gewbhne  man  den  Schil- 
ler, so  lange  und  so  oft  als  nur  irgend  mbglicb,  mit  blofsem 
Aiige  zu  sehen,  indem  der  haufige  Gebrauch  der  Glaser  (der 
Lebrer  mufs  dies  auf  jedes  andere  Glas,  Brille,  Lorgnette  er- 
strecken)  die  Sehkraft  schwacht,  das  Auge  empfindlich  macht; 
doch  in  den  erwahnten  Fallen  und  zu  feineren  Untersuchun- 
gen sind  sie  eben  so  unentbehrlicb,  als  die  zur  Untersuchung 
uach  aufsen  offner  Hbhlen  nbthigen  Specula,  wie  z.  B.  -die 
Ohren-,  Mutter-,  Mastdarm- Spiegel.  Ihre  Beschreibung  und 
Anwendung  vergl.  unter  den  betreffenden  Artikeln.  Das  Ge- 
hor  wird  ein  treffliches  diagnostisches  Hiilfsmittel  bei  man- 
chen  chirurgischen  Krankheiten  abgeben.  Der  Lehrer  fiber- 
schiitze  es  weder,  weil  es  zu  gern  Tauschungen  zulafst,  noch  ver- 
nachlassige  er  den  Schuler  hierin  zu  iiben.  Die  Percussion  und 
das  Stethoscop  sind  besondere  Hiilfsmittel,  um  dasselbe  zu 
verstarken,  analog  den  Spiegeln  fiir  das  Auge.  Bekannt  sind 
die  eigenthiimlichen  Gerausche  bei  Calculus  Vesicae,  Luxa- 
tion, Fraktur,  Pneumatosis,  Aneurysma,  das  Fluctuationsge- 
riiusch.  Vielleicht  seltner  als  es  geschehen  sollte,  macht 
man  vom  Geruche  bei  der  Diagnose  Anwendung,  namentlich 
in  Bezug  auf  eiterige  und  blenorrhoische  Absonderungen, 
Geschwiire  u.  s.  w.  Dafs  die  Alten  den  Geruch  einer  beson- 
deren  diagnostischen  Anwendung  wiirdigten,  ist  aus  vielen 
Stellen  bei  Hippocrates  und  Galen  ersichtlicb.  Niichst  dem 
Auge  ist  aber  der  wichtigste  Sinn  das  Tastgefiihl ; durch  die- 
ses allein  sind  Veranderungen  der  animalischen  Temperatur, 
des  Kaumes,  Umfanges,  der  Consistenz  etc.  zu  erforschen, 
mit  einem  Worle,  es  ist  fast  kein  chirurgisches  Uebel,  bei 
dessen  Erforschung  man  des  I’astsinns  ganz  entbehren  kbnnte; 
der  klinische  Lehrer  suche  also  besonders  ihn  zu  bilden,  der 
Schuler  aber  thue  alles,  was  ihn  verfeinern,  und  vermeidc 
alles,  was  ihn  schwachen  kann.  Einer  besonderen  Anwei- 
sung  zum  Gebrauche  des  Taslgefiihls  bedarf  der  Schiller  zur 

Erfor- 
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Erforschung  von  Flucliiationen:  so  \vle  aber  Unlersuchun- 
gen  dutch  den  Tastsinn  bald  nur  niit  einem  Finger,  wic  z.  B. 
bei  Untersuchungen  des  Recti,  bald  niit  zwel,  bald  endlich 
inlt  der  ganzen  Hand  verrichtet  werden,  so  bedarf  man  zu- 
weilen,  wenn  man  liefgclegene  und  enge  Theile  untersuchen 
will,  der  Sonde,  deren  Applikalion  ebenfalls  eine  besondere 
Anleitiing  erheisebt,  wie  z.  B.  bei  Krankheilen  des  Ohres, 
des  Schlundes,  der  Nase,  bei  Fisleln,  wclche  endlich  in  einer 
besondern  Form  als  Katheter  nicht  bios  zum  Ausfiihren  von 
(Jrin,  sondern  auch  zu  Untersuchungen  der  Harnrdhre  und 
Blase  in  Anwendung  kommt,  und  in  letzterer  Form  eine  bc- 
sonders  griindliche  und  wie  jede  andere  Encheirese,  mog- 
lichst  haufig  wiederholte  Uebung  verlangt.  Die  Wichtigkeit 
Oder  Uebung  des  Taslsinns  fur  den  klinlschen  Unterricht 
kann  demnach  nicht  iiberschatzt  werden. 

Die  Art  und  Weise  des  Krankenexamens  kann  bier 
nicht  beslimmt  werden,  doch  diirfte  im  Allgemeinen  es  vor- 
iheilhaft  seyn,  von  dem  wichtigsten  nnd  am  melsten  in  die 
Augen  fallenden  Symptome  des  vorliegenden  Krankheltsfal- 
les  das  Examen  zu  beginnen,  und  die  palhognomonischen 
Zeichen  zusammenzustellen , um  rascb  dem  Schuler  die  Dia- 
gnose und  das  Krankheitsbild  vorzul'iihren , und  von  da  aus 
erst  die  Anamnese,  Aetiologie,  Prognose  etc.  zu  erbrtern. 
Dutch  die  analytische  Melhode,  welche  zugleich  den  Schuler 
Immer  zu  einer  vorwaltcnden  Anschauung  und  Auffassung 
des  in  der  Chirurgie  so  wichtigen  Objektiven  hinleiten  mufs, 
und  Sehen,  Fiihlen,  Begreifen  dessen,  was  eben  gesehen,  ge- 
fiihlt,  begriffen  werden  kann,  durfte  vlelleicht  am  besten  der 
Schuler  zu  einer  raschen  (wie  sie  in  Praxi  so  haufig  erfor- 
dert  wird)  und  was  zugleich  nblhig,  richtigen  Aullassung  der 
wesenllichen  Semiotik  und  Diagnose  zu  gewohnen,  auf  dlcse 
Weise  das,  was  die  Gutter  freilich  verleihen  miissen  — prak- 
llscher  Blick  zu  entwickeln  und  zu  bilden  sein.  Ileilige 
Pflicht  des  klinischen  Lehrers  sei  es  hierbel,  den  Schuler  vor 
Klippen  zu  warnen,  und  jeden  Schlendrlan  in  cinem  diagnosli- 
schen  Unterrichte  frtihzeilig  zu  barmen.  Der  Bildungsstand 
des  Schulers  und  seine  sich  elwa  herausstellenden  Fahigkei- 
ten  geben  hier  gewlls  dem  Lehrer  einen  slchern  Mafsstab, 
und  hier  ist  der  passende  Ort  den  Nutzen  der  Priifungen 
vor  dcm-  Eintritt  in  eine  Klinik  zu  riihmen.  Mbgen  sie  auch, 
Med.  chir.  Encycl.  XIX.  Bd.  43 
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wie  Priifungcn  jedcr  Art  und  Zc\t,  cin  unfiicheres  MiUcl  sein, 
um  den  Scliatz  erworbener  Kennlnisse  zu  erforschen  — ge- 
wifs  sind  jene  ein  Miltel  fiir  den  klinlsclien  Lehrer,  die  alU 
gemeinen,  riblhigen , inlellectuellen  Fiilngkeilen  seiner  kiinfti- 
gen  Schuler,  ihren  Scharfsinn,  schnelles  Urtheil,  rasclien 
Blick  etc.  zu  priifen.  Wie  aber  jenem  eben  erwahnten  Leicht- 
sinne  im  Aufslellen  von  Diagnosen,  welcher  leicht  zu  Prah- 
lerei  des  Chirurgcn  und  Vernachlassigung  des  Kranken  fiihrt, 
schon  im  klinischen  Unterrichte  enigegen  gearbeitet  werdcn 
kiinne,  dies  beruht  lediglich  in  der  Unterrichts  - Metliode 
des  Lehrers.  Es  lasst  sich  sehr  gut  das  eben  erwahnte  Ziel, 
den  jungen  Wundarzt  an  sclinellen  Bllck,  an  entschiedenes 
Urtheil  zu  gewohnen,  verfolgen,  und  doch  jede  Verirrung 
zum  Leichlsinn  verhiiten,  wenn  eben  vvieder  der  Lehrer  sich 
selbst  mbglichste  Korrektheit,  Entschiedenheit  und  Strenge 
im  Urlheiie  zum  Vorsatz  macht.  Mag  immerhin  ein  Theil 
der  Schuler  vor  dem  Vorhange  bleiben ; es  sind  diese  die 
zur  Kunst  Unberufenen,  vrelche  nie  niilzen,  stets  schaden, 
und  friibzeilig  vom  Studium  der  Chirurgie  ganz  zuriickzuVrei 
sen  sind;  die  Besseren  werden  die  Bemiihungen  eines  guten 
klinischen  Lehrers  mit  Erl'olg  kronen. 

Bei  der  Erbrterung  der  Ursachen  und  der  Palhogenie, 
welche  dem  Schuler  bisvveilen  grofse  Schwierigkeiten  gewahrt, 
hiite,  sich  der  Lehrer  gleichmafsig  vor  iibertriebener  Specu- 
lation, und  vor  dem  Fehler,  seine  Schuler  mit  Gemachlich- 
keit  an  das  „jurare  in  verba  magistri‘‘  anzuhallen.  Letzte- 
res  mag  in  Secundaranstalten  recht  gut  sein,  namentlich  fiir 
beschrankte  Kbpfe;  fur  Anstallen,  zu  denen  nur  eine  hbhere 
Vorbildung  den  Zutritt  erlaubt,  ist  diese  Melhode  wcniger 
angemessen , indem  sie  die  Uebung  im  frcien  Denken  und 
Urtheilen  hemmt.  Die  Erbrterung  dcr  Actiologie  und  Patho- 
genie  bedarf,  wenn  sie  nicht  in  Dunkel  gehullt  ist,  keiner 
hypothetischen  Deutung;  der  Lehrer  gewbhne  deshalb  den 
Schuler  klar  zu  sehen,  und  das  Naheliegende  dem  Entfernten, 
das  Objective  dem  Subjectiven  vorzuziehen.  Wo  dies  nicht 
der  Fall  ist,  wo  die  Pathogcnie  kiinsllich  construirt  werden 
mufs  (in  der  Chirurgie  ist  dies  weit  scllener  nbthig  als  in 
der  Medicin),  da  time  es  der  Lehrer  mit  Vorsicht,  ohne  eitle 
Liebe  zu  eigenen  Systemen,  und  gewbhne  den  Schuler,  im- 
mer  mchr  auf  den  IMulzen  des  in  der  Chirurgie  sich  spontan 
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gleichsam  erzeugonden  Malerlalismus  und  der  schon  mehr- 
mals  erwahnten  Bevorzugung  objecliver  Anslcht  hindcutend, 
bel  Unlersuchungen  iiber  das  Wesen  und  den  Procefs  der 
Krankheiten  nicht  nach  cntfernten,  sich  in  Nebel  vcrlieren- 
den  Analogleen  zu  haschen,  sondern  die  naclislen,  am  niei- 
sten  in  der  Nalur  selbst  liegenden  und  sichlbaren  aulzusu- 
chen.  Leider,  noch  viele  Jahre  werden  wir  in  das  Sieb 
schopfen,  und  es  wird  nicht  voll  werden!  — Eine  besondere 
Unterstutzung  gewahrt  dem  Lehrer  und  Schuler  dort,  wo 
es  mbglich  ist,  die  pathologische  Anatomie;  man  denke  nur 
an  die  Entstehung  von  Hernien,  an  die  Steinkrankheit,  an 
Kopfwunden.,  an  das  gesammte  Gebiet  der  Wunden.  V^ieles 
wird  erst  durch  dieselbe  dem  Schuler  klarer,  was  ihm  Ku- 
pfer,  Erklarung  und  Beobachlung  am  Lebenden  mehr  oder 
weniger  undeullich  liefsen.  Hier  also  tritt  wahrer  Unterricht 
auf,  doch  ist  auch  dieser  nicht  zu  iiberschatzen,  obschon  der 
IMifsbrauch  der  Ergebnisse  der  pathologisch-analoinischen 
Unlersuchungen  weniger  in  der  Chirurgle  als  in  der  Medicin 
moglich  ist.  Der  Einflufs  des  Chemismus  erzeugt  Manches, 
was  nicht  palhologische  Erscheinung  ist;  wer  erinnert  sich 
nicht  der  olfenen  Gestandnisse  Morgagnis,  Mead’s  u.  A.? 
Der  Lehrer  erinnere  daher  den  Schuler,  vorsichtig  von  dem, 
was  er  am  Todten  findet,  auf  das  zu  schliefsen,  was  am  Le- 
benden Krankhaftes  war.  Anatomic  und  Physiologic  des 
gesunden  Korpers  werden  hier  bei  der  Reflexion  innig  mit 
der  pathologischen  Anatomie  und  Physiologic  verbunden. 
Doch  versaume  der  Schuler  nie,  Seclionen  zu  sehen  und  zu 
benutzen.  Hier  gerade  wird  ihm  ein  griindliches,  fleifsiges, 
practisches  Studium  der  Anatomie  und  Physiologic  sehr  zu 
Stalten  kommen. 

Wohl  auf  alien  klinischen  Bildungsanstaltcn  besteht  die 
zweckmafsige  Einrichlung,  dafs  dcr  Schiilcr  in  dem,  was 
eben  erwahnt  worden  ist,  im  erslen  halben  oder  ganzen 
Jahre  der  praclischen  Sludien  beschiifligt  und  unterrichtct 
wird,  und  in  Bezug  auf  eigenlliche  Praxis  nur  Zuhbrer, 
Auscullant  ist.  Hat  derselbe  die  erwahnten  Unlerrichlsgc- 
genstiinde  in  ciner  der  genannlen  Zeiten  fleifsig  und  mit 
INutzen  gehbrt,  so  kann  er  dann  im  zweiten  Zeitraume  nut 
urn  so  grbfscren  INutzen  an  dem  wirklichcn  Untcrrichtc  m 
der  Praxis  Theil  nehmen. 

43* 
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Der  klinische  Lehrer  hat  clalter  zwcitens  dem  Schiilcr 
bei  dem  klinischen  Untcrrichle  hauplsachlich  die  Indicatlonen 
der  anzuwendenden,  besonders  brtllchen,  sogenannten  chirur- 
gischen  Heilmlttel  am  Kranken  selbst  zu  zeigen,  ihn  in  der 
chirurgischen  Dialetik  zu  unterrichten,  die  practlsche  Anlei- 
tung  zu  Operalionen  an  Lebenden  zu  geben,  und  mit  der  nb- 
thigen  Auswahl  sie  von  ihm  selbst  machcn  zu  lassen.  Wie 
Medicin  und  Chirurgie,  ungeachtet  ihrer  politlschen  Trennung, 
Eins  sind,  so  wird  der  Schuler  dies  am  meisten  im  rein 
practischen  Theile  der  Klinik  hemerken.  Es  wird  sich  da- 
her  aus  beiden  Doctrinen  Manches  beriihren,  ja  idenlisch 
sein,  wie  die  allgemeine  Therapie  der  Fieber,  Entziindungen 
u.  s.  w.  Der  Schiller  mufs  daher  vorher  schon  oder  gleich- 
zeillg  speciclle  Pathologie,  Therapie  und  Pharmakologie  hb- 
ren,  da  die  innerliche  Behandlung  chirurgischer  Kranken 
und  die  Diatelik  sich  im  Allgemeinen  auf  die  dort  aufzustel- 
lenden  Grundsatzc  reducirt.  Was  im  Allgemeinen  in  der 
Therapeulik  von  so  grofsem  Einflusse  ist  — Planmafsigkeit 
des  Heilplans,  Bestimmtheit  der  Indicationen,  mbglichste  Sim- 
plicitat  der  Mittel  und  Beachtung  der  jNaturheilkraft  es 
ist  dies  in  der  Chirurgie  eben  so  einflufsreich,  daher  im  kli- 
nischen Unterrichte  hoch  anzuschlagcn ; besonders  wichtig 
aber  ist  die  rein  chirurgische  Therapeulik,  wohin  alle  brlli- 
chen  Mittel  und  blutige  und  unblutige  Operationen  gelibren. 
Der  Schuler  erlerne  Anfangs  die  niedrigste,  chirurgische  Te- 
chnik,  i.  B.  die  Zubereitung  und  Application  des  Verbandes; 
der  Lehrer  lasse  ihn  sodann  zu  leichteren,  kleinen,  aber  ih- 
rer haufigen  Nothwendigkeit  wegen  wdchtigen  Operalionen 
iibergehen,  z.  B.  Application  der  Blutegel,  des  Fontanells,  der 
Blasenpflaster,  Schrbpfen  u.  s.  w.  Aufmerksames  Sludium 
der  Instrumental-  und  Verbandiehre  ist  jetzt  eben  so  nbihig 
als  Fortsludium  der  chirurgischen  Anatomic.  Der  Lehrer 
unterrichte  sodann  den  Schuler  in  wichtigeren  kleinen  Ope- 
rationen, in  dor  Phlebotoniie , im  Sondiren,  Anwendung  der 
Aetzmiltcl,  Application  des  Catheters,  der  ErbfTnung  oberllach- 
licher  Abscesse,  Einziehung  der  Setaceen,  Anwendung  des 
Tourniquets,  so  wie  der  ganzen  Lehre  der  Blut.stillung,  der 
Taxis  bei  eingeklemmten  Bruchen,  erbrtere  ihre  Indicationen, 
und  lasse  sie,  wie  schon  bemerkt  wurde,  nicht  ohne  Kuck- 
sicht  auf  die  Fiihigkeit  des  Schillers  und  die  Wichligkelt  der 
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Operation,  selbst  dann  und  wann  vom  Schuler  selbst  ma- 
chen.  Die  Sitte  mancher  klinischen  Lehrer , selbst  kleine 
Operationen  immer  selbst  zu  machen,  ist  vervverfiich;  denn 
nur  allerdings  das  Selbstiiben  macht  den  Schuler  sicher  und 
muthig;  doch  hiile  sich  der  Lehrer,  dem  Schuler  jene  Lust 
zum  Operiren,  welche  angehende  Wundarzte  nicht  selten 
mit  Hintenansetzung  aller  llumanitat  und  Klugheit  thatlicli 
ausfiihren,  im  Entl'erntesten  mitzulheilen ; er  lehre  ihn  viel- 
niehr  im  klinischen  Unterrichte,  unnbthige  Operationen 
verraeiden.  Von  selbst  versteht  sich,  dafs  der  Lehrer  gros- 
sere  und  delicatcre  Operationen  nicht  vom  Schuler  machen 
lassen  wird,  wenn  derselbe  sich  nicht  langere  Zeit  durch  Fa- 
higkeit,  Kenntnisse  und  Rube  ausgezeichnet  hat.  Der  Schil- 
ler eigene  sich  hierzu  eine  besondere  Gewandtheit  der  Fin- 
ger an,  indem  blofse  rohe  Kraft  nicht  zureicht.  Hierzu  ge- 
selle  er  aber  auch  noch  Dexteritiit,  Leichtbeweglichkeit, 
Sicherheit  und  fesle  Haltung  der  rechten  wie  der  llnken 
Hand.  Fast  das  einzige  und  grbfste  Mlltel  diese  zu  erlangen, 
ist  und  bleibt  das  haufige  Prapariren,  besonders  feiner  Theile. 
Mochlen  klinische  Lehrer  besonders  auch  auf  diese  zu  erwer- 
bende  Dexteritat  Ihre  Schuler  unablassig  hinweisen.  Zu  grbs- 
seren  Operationen  nehme  er  aber  den  Schuler  haufig  als 
Assistent,  urn  ihn  mit  denselben  vertrauler  zu  machen,  da 
das  blofse  Operiren  an  Cadavern,  wie  es  vom  Lehrer  ge- 
zeigt  und  vom  Schuler  geiibt  wird,  nicht  hinreicht;  erst  nach 
haufiger  Assistenz  kann  er  zu  grbsseren  Operationen  zugc- 
lassen  werdcn.  Grbfsere  Operationen,  z.  R.  i\mputationen, 
und  selbst  die  so  hautig  vorkommenden  Hernlotomieen  aber 
den  Schuler  nie  machen  zu  lassen,  ist  Vcrrath  am  Staate; 
denn  wie  soil  dann  der  junge  Arzt,  wcnn  er  allein  steht, 
oder  auf  dem  Lande  oder  in  kleinen  Stiidtcn  lebt,  die  ver- 
absaumte  Uebung  an  Lebenden  nachholen,  welche  in  der 
Klinik  unter  xVufsicht  des  Lehrers  so  gut  geschehen  konnte? 
Am  Lebenden  auf  Kosten  desselben?  Wem  sollte  hier  nicht 
die  Erinnerung  an  die  trefllich  in  dieser  Beziehung  einge- 
richtete  Klinik  des  verstorbenen  M.  Jiiger\9  und  v.  tirdfes 
beikommen?  (Vcrgl.  v.  Grafes  und  v.  M^allher’s  Journ.  1. 
Ch.  u.  Aug.  Bd.  21.  p.  84.  Aphor.  85.) 

Doch  noch  zweierlei  betrachte  der  Lehrer  als  wichtige 
wesenlliche  Theile  der  Klinik,  namlich  klinische  Vortriige 
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und  die  Anweisung  flir  den  Schuler,  gute  Krankheitsgeschich- 
ten  schreiben  zu  kbnnen.  Es  ist  bei  der  klinischen  Visile, 
•wo  sie  liiglich  gehalten  wircl,  nicht  gut  moglich,  dafs  sogleich 
an  jedem  Krankenbette  jeder  eiiizelne  Fall  genauer  betrach- 
tet  wird;  hier  kann  fiiglich  nur  das  crste  Examen  uiid  die 
Untersuchung  des  taglichen  Verlaufes  geschehen.  Wird  die 
klinische  Visile  noch  dazu  in  deutscher  Sprache  gehallen, 
so  ist  auch  iin  Interesse  arztlicher  Flumanilat  jede  ausfuhrli- 
chere  Besprechung  am  Krankenbelte  selbst  zu  vermeiden. 
Die  nothige  Erorterung  der  Indicationen  fur  eben  anzuwen- 
dende  Heilmiltel  gehort  freilich,  -wo  es  sich  urn  aiigenblick- 
liche  Anwendung  handelt,  sogleich  auch  an  das  Kranken- 
belte. Doch  wiirde  aus  einem  blofs  sich  auf  das  Erwahnte 
beschrankenden  klinischen  Unterricht  geringer  INutzen  fiir 
den  Zuhbrer  erwachsen,  wenn  der  Lehrer  nicht,  wie  dies  am 
zweckmafsigsten  zu  sein  scheint,  am  Schlusse  jeder  klini- 
schen taglichen  Visite,  in  einem  freien  Vorlrage  wirkliche 
pragmatische  Krankheifsgeschichlen  vortruge,  d.  h.  eine  Reca- 
pitulation des  V'erlaul'es  der  eben  vorhandenen  Krankbeits- 
falle  mit  beliebiger,  fiir  den  Unterricht  aber  -zweckmafsiger 
Auswahl,  eine  nocbmalige  Zusammenstellung  und  Deutung 
ihrer  Semiologie  und  Parallelisirung  ahnlicber  Falle  und  For- 
men,  eine  Entwicklung  der  Aetiologie  und  Palhogenle,  und 
endlich  eine  genaue  Erorterung  und  Beurtheilung  der  Indica- 
tionen fiir  die  in  den  einzelnen  Fallen  anzuwendenden  Heil- 
mittel  gabcj  und  hieran  eine  freie  Unterhaltung  mit  den 
Scbiilern  kniipfte.  Eine  solcbe  slufenweise  Verbindung  von 
Vortriigen  iiber  theoretische  Chirurgie,  von  Anschauung  in 
der  Klinik,  und  von  den  eben  besprochenen,  in  der  That 
rein  practischen  Vortriigen  kann  dem  Schuler  nur  den  grufs- 
ten  Nulzen  gewiihren;  der  Nutzen  der  Klinik  selbst  wird 
durch  klinische  Vorlrage  erst  geniefsbar.  Dafs  letztere  an  den 
Scblufs  der  klinischen  Visile  zu  bringen  sind,  leuehtet  sehr 
wohl  ein;  dafs  sie  von  grofsem  Vorlheile  seien,  habcn  na- 
nientlich  die  freien  klinischen  Vortriige  des  zu  soldier  Slunde 
olt  gleichsarn  begeisterten  Uupuytren  bewiesen  (v.  Ammon 
Parallele  der  franziis.  und  deulsch.  Chirurgie  pag.  26.  ff.). 
Mochlen  seine  klinischen  Vorlrage,  trolz  mancher  iiblen  Ne- 
benseilen , immer  Muster  fiir  klinische  Lehrer  der  Chirurgie 
bleiben.  Zu  bemerken  ist  bier  noch,  dafs  die  Opcralioncn  an 
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Lebenden  am  zvveckmafsigsten  aucli  in  dcr  den  klinisclien 
Vortriigcn  gewldnieten  Zelt  vorzunehmcn  smd,  da  eben  auch 
ihnen  der  Lehrer  frele  Vortrage  iiber  ihre  Indication  und  En- 
cbeiresc  unmlltelbar  vorangehcn  lassen  kann. 

Was  die  Anvvelsung  im  Schreiben  guter  Krankheltsge- 
schichten  anbelangt,  so  diirlle  hier , wie  im  gesammten  kli- 
nischen  Unterrichle,  der  Anlang  vom  Bekannten  zum  weni- 
ger  Bekannten,  vom  Lelchten  zum  Schweren,  vom  Einfachen 
zum  Compllcirten  zu  machen  sein.  Auch  bier  ist  naturliches 
Beobachtungstalent  unumganglich  nbthig.  Die  Erzahlung  ei- 
ner  Krankheit  sei  iiberhaupt  bundig  (non  multa  sed  multum) 
ohne  rhetorischen  Schmuck,  also  einfach,  und  so,  dafs  man 
die  Krankheit  vor  sich  zu  sehen  glaube.  „Man  soU“,  wie 
'Ztimmermann  (seine  Anweisung  gute  Beobachtungen  zu 
schreiben,  verdient  alle  Nachahmung;  „iiber  die  Erfahrung, 
l.Thl.  p.  215.“)  die  Gebrechen  des  Kranken  mit  den  Wor- 
ten  des  Kranken  erzahlen,  wenn  sie  diese  Gebrechen  aus- 
drucken;  man  soil  Alles  so  erzahlen,  dafs  es  dem  Lehrer 
diinke,  er  sitze  nebeh  dem  Belt  des  Kranken;  man  soil  die 
INalur  malen,  wie  sie  1st,  und  ihr  nicht  Zierrathen  leihen 
wollen,  die  sie  verslellen.“  Ueber  die  formelle  Einrichtung 
elner  Krankheitsgeschichte  elwas  weiteres  zu  bemerken,  ist 
unnothig.  Will  man  Muster  guter  Beobachtungen  lesen,  so 
lese  man  die  noch  immer  in  der  Erzahlung  classischen  „Con- 
sultaliones  et  responsa  medicinalia  von  Fr.  Hojfmaniii,  oder 
die  Beobachtungen  A.  (H.  Ilichler^s,  Fhi-Uch  s,  J-  II.  v:  Sie- 
bold's,  V.  Wallhers,  Schreser\>i  u.  A.“ 

Doch  genug  iiber  die  Anforderungen  an  den  klinischen 
Lehrer,  und  nur  noch  Einiges,  wie  der  Schuler  als  klinischer 
Praclicant  den  Unterricht  mit  Vortheil  benutzen  konne.  Meh- 
reres  dahin  Gehiirige  wurde  bcreils  erwahnt,  wie  z.  B.  die 
herrliche  Gelegenhelt,  die  Keimtnifs  der  Anatomic,  und 
wenn  der  Lehrer  derglciehen  Gelegenheiten  nicht  verab- 
saumt  — der  Physiologie,  auf  dem  Wege  lortgesetzter  Beob- 
achtung  selbst  am  Lebenden  erweitern  zu  konnen.  Im  All- 
gemeinen  aber  benutze  der  Schuler  den  theorelischen  Unter- 
richt eben  so  fleifsig  als  den  practischen,  bore  als  Auscultant 
und  Practicant  die  Chirurgic  taglich,  sludire  fleifsig  die  Krank- 
heit am  Krankenbelte,  gehe  unmiltelbar  von  dernselbeu  zum 
Buche,  und  lese  nach  jedem  klinischen  Vortrage  fleifsig  und 
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aufmerksam  zu  Hause,  in  der  ersten  Zeit  in  einem  bestimm- 
ten  Handbuche,  und  dann  in  einer  guten  Monographic  nach 
urn  so  seine  beginnenden  Erfahrungen,  besonders  in  der 
Diagnostic,  mehr  und  mehr  zu  vervollstdridigen  und  zu  ver- 
bessern,  hiite  sich  aber  vor  der  in  dieser  Zeit  noch  gefahr- 
lichen  Zeitschril'tenleclure.  In  dieser  Beziehung  ist  es  gut, 
nicht  blofs  iiber  die  Kranken,  welche  vom  Lehrer  ihm  als 
Auscultant  und  Praclicant  zur  Beobachlung  und  Behandlung 
iibergeben  werden,  ein  genaues  Diarium  zu  fiihren,  sondern 
wo  moglich  iiber  alle  vorhandenen  Kranken  (in  einer  klei- 
nen  Klinik,  wie  sie  deni  Schuler  in  der  That  Anfangs  zu 
wiinschen  ist,  ist  dies  sehr  leicht  moglich)  kurze  Commen- 
tarien  zu  fiihren,  in  welche  nach  jedem  klinischen  Besuche 
Notizen  iiber  Diagnosen,  Pathogenic,  Prognose  und  chirurgi- 
sche  Heilmittel,  iiber  gesehene  Operalionen,  pathologische 
Sectionen,  oder  anatomisch- chirurcische  Untersuchungen  iiber- 
haupt,  mit  beigefugten  kleinen,  vielleicht  nur  Conturzeich- 
nungen  des  Gesehenen,  aufgeschrieben  werden.  Erinne- 
rungen  gesehener  Dinge  werden  auf  deni  Papier  gleichsam 
geordneter,  richtiger,  und  pragen  sich,  indem  sie  dabei  noch- 
mals  iiberdacht  werden,  dem  Gedachtnifs  viel  scharfer  ein. 
Es  ist  gut,  wenn  der  klinische  Schiiler  einige  Kenntnifs  vom 
Zeichnen  hat,  urn  sich  wenigstens  Umrisse  von  manchen  der 
gesehenen  chirurgischen  Krankheiten  zu  machen,  indem  so 
die  Vorstellungen  noch  klarer  werden,  z.  B.  von  Luxationen, 
Fracturen,  Bildungsfehlern  etc.,  einzelnen  Verbandsliicken  und 
Apparaten.  Gut  ist  ferner,  jene  Commentarien  so  einzurich- 
ten,  dafs  sie  nicht  eine  Satura  bilden,  indem  man  sich  da- 
durch  gar  leicht  fiir  spiitere  Zeit  an  eine  gewissc  Unord- 
nung  im  Aufzeichnen  von  Notizen  gewbhnt,  sondern  dal's 
der  Schiiler  sich  sogleich  besondere  Manuscripte,  z.  B.  fiir 
VVunden,  fiir  Knochenkrankheiten,  fiir  Augenkrankheiten,  fiir 
Luxationen,  fiir  Hernien,  Geschwiire  etc.  anlegt;  unvermerkt 
driingt  er  so  in  gewisser  Ordnung  seine  Erfahrungen  von 
friihester  Zeit  an  zusammen,  und  kann  sie  fiir  jeden  Zweck 
hesser  niitzen,  als  in  einer  vermischten  Aufzeichnung.  Eigene 
Erfahrung  iiberzeugt  hier  sehr  bald.  In  der  Assislenz  zu 
grofseren  und  kleineren  Operationen  beobachle  der  Schuler 
alle  Handgriffe  und  das'  ganze  Operationsverfaliren  des  Leh- 
rers  bis  in  das  kleinste  Detail,  z.  B.  die  Vorbereitungen  zur 
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Operation,  Verband,  Instrumente,  Assistenz  etc.  Auch  dies 
notire  er  sich  zu  Hause.  Die  baufige  Assistenz  bei  Opera- 
tioncn  ist  fast  die  einzige  Gelcgenheit,  niclit  allein  nach  und 
nach  die  Operationen,  welche  man  schon  an  Kadavern  ge- 
macht  hat,  griindlicher  noch  und  in  einem  ganz  andern  Ver- 
haltnisse  am  Lebenden  kenncn  zu  lernen,  sondern  sie  ist  auch 
die  beste  Gelegenhcit,  sich  die  Entschlosscnheit,  den  Mulh 
und  jene  Kaltbliiligkeit  anzueignen,  welche  sich  auf  Humani- 
tiit  griinden,  nicht  aber  ein  Ausflufs  von  Gefuhllosigkeit  sein 
soil.  Wie  bezeichnend  ist  da  die  Schilderung  des  Celsus 
(lib.  VII.  praefat.).  „Chirurgus  sit  immisericors,  sic,  ut  sa- 
nare  velit  eum , quern  accepit,  non  ut  clamore  ejus  molus, 
vel  magis,  quam  res  desiderat,  propcret,  vel  minus,  cjuam  ne- 
cesse  est,  secet.‘*  — Ueberhaupt  aber  widme  der  Schuler 
einen  grofsen  Theil  der  Zeit,  welche  er  fur  seine  praktische 
Bildung  bestimmt  hat,  dem  Besuche  der  Klinik,  auch  aufser 
den  bestinimten  Lehrstundcn,  um  vornehndich,  was  nur  so 
gut  moglich  ist,  den  Vcrlauf  chirurgischer  Krankheiten  zu 
beobachten,  Nachlwachen,  wie  sie  in  jeder  gulen  Klinik 
vom  Lehrer  dem  Schuler  zur  Beobachfung  und  Sorge  schwe- 
rer,  z.  B.  operirter  Kranken,  aufgegeben  werden,  sind  eine 
vortreffliche  Gelcgenheit  zu  praktischer  Bildung;  ’der  Schuler 
sei  wachsam,  hochst  aufmerksam  wahrend  derselbcn,  schame 
sich  nicht  der  kleinsten  Krankenwarter- DIensle ; besorge 
alles,  was  der  Zustand  des  Kranken  verlangt,  init  Sorgfalt; 
hierher  gehbrt  z.  B.  Aufmerksamkelt  auf  angelcgte  Verbiinde, 
kalte  und  warme  Umschlage,  Clyslire,  Tourniquets,  auf  ISach- 
blutungcn,  ruhige  Lage  des  Kranken,  Erleichterung  von 
Schmerzen,  piinktliches  Einnehrnen  innerlicher  Arzneimittel 
und  die  Dial  im  Allgemeinen,  z.  B.  das  Trinken  u,  s.  w. 

Hat  auf  diese  Weise  der  junge  Mann  den  klinischen  Un- 
lerricht  gut  benutzt,  und  sich  die  mbglichsLe  Kenntnifs  der 
praktischen  und  theoretischen  Chirurgie  verschalTt,  so  wird 
er  mit  um  so  grbfserem  Muihe  ohne  weilere  Auspicien  des 
Lehrers  in  das  praktische  Leben  treten.  Voile  Kenntnifs  sei- 
ner Wissenschaft  und  Kunst,  gepaart  mit  Ruhe,  Unerschrok- 
kenheit  und  Geistesgegcnwart , wird  ihm  bald  das  Verlrauen 
des  Publikums  erwerben;  wenigstens  wird  er  sich  in  gewis- 
ser  Beziehung,  die  Umslande  dadurch  unterwerlen,  sem  eig- 
ncs  Gliick  bilden.  VVenn  aber  nur  irgend  es  moglich  ist,  so 
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betrete  er  die  praktische  Laufbahn  seines  Lebens  nic,  ohne 
mehrere  Jahre  bindurch  elnen  wahrlial’t  vaterlicb  geslnnlea 
alleren  Collegen  zum  Freund,  zum  Fiihrer  und  Rather  in 
schwierigen  und  leichlern  Fallen  zu  haben.  Ueber  die  ge- 
wbhnliche  Art  des  Famulirens  junger  Aerzte  und  Chirurgen, 
welche  viele  Licht-,  aber  auch  sehr  viele  Schatten-Seiten 
hat,  kann  bier  nicht  weiter  gesproehen  werden;  dem  Flei- 
i’sigen  und  Talentvollen  wird  sie  wahrhaft  niitzen,  den  Trii- 
gen  und  Geniearmen  zum  Routinier  bilden.  Geht  der  junge 
Arzt  aber  auf  Reisen,  urn  seine  praktische  Bildung  durcb 
den  Besucb  anderer  Kliniken  noch  zu  vervollkommen,  — so 
kann  ihm  kein  anderer  Rath,  kelne  andere  Methodik  des 
Fortstudirens  ertheilt  werden , als  die  im  Vorliegenden  ent- 
haltene:  hiite  er  sich  nur,  mit  vornehmem  Biick  auf  das  Ge- 
wohnliche  herab  zu  sehen  und  nach  seltenen  Objekten  fur 
die  Beobactung  zu  baschen!  Nnr  die  moglichst  haufig  wle- 
derholte  Beobachtung  des  Gewbhnllchen,  wic  z.  B.  der  Ent- 
ziindung,  wird  ihn  fest  macben  in  selnen  diagnostischen,  pro- 
gnostischen  und  therapeutiscben  Kenntnissen;  er  verachte 
deshalb  aber  nicht,  die  seltneren  Bliithen  am  Wege  irilt  zu 
betrachtcn.  » 

Was  den  oben  bemerkten  dritten  Zweck  der  Klinik  im 
Allgemeinen  anbelangt,  namlicb  neue  Mittel  zu  priifen,  so 
ist  die  Wichtigkeit  dieses  Tbeiles  der  Klinik  nicht  allein  nicht 
zu  bezweifeln,  sondern  vielmehr  hoch  anzuschlagen.  Die 
Klinik  ist  dann  freilich  nicht  mehr  eigentliches  Unterricbts- 
Mittel  fiir  den  Studirenden,  indem  es  unmbglich  fiir  gut  ge- 
halten  werden  kann,  denselben  zu  friih  mit  neuen,  nur  we- 
nig  bekannten  und  gepruften  Mitteln  bckannt  zu  macben; 
baschen  doch  ohnedies  die  jiingeren  x\erzte  nur  zu  gern  nach 
neuen,  oft  unsichern  Mitteln.  Jene  Priifungen  neuer  Mittel, 
neuer  Operationen,  Verbande  etc.  sind  daher  lediglich  im  In- 
teresse  der  WiSsenschaft  und  Kunst  und  zur  Fbrderung  Hires 
Ausbaues  anzustellen.  Mbchten  sie  hautiger,  als  es  in  man- 
chen  klinischen  Anstalten  gcschieht,  und  zugleicb  ohne  vor- 
gefafste  Melnung,  unpartheiisch  angestellt  und  mit  Wahrhelts- 
liebe  in  den  Annalen  der  VVissenschaft  aufgczeichnet  werden. 
Doch  man  lese  hierzu  den  unubertrefTlichen  Rathgeber  J.  G. 
Tiiminerinann.  (Ueber  die  Erfahrung  1.  Bd.  3.  B. ) Dafs 
dieser  Zweck  der  Klinik  in  unsern  dcutschen  Kliniken  we- 
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iiiger  errelcht  werden  konne,  als  in  den  franzosischen  und 
englischen,  diirfte  wohl  in  der  grofsaiiigcren  Elnrichtung  der 
letzlern  (auch  fiir  den  nicht  klinischen  Unferricht)  als  Kran- 
kenhauser  liegen.  Es  kann  bisweden  nblhig  oder  erwiiiischt 
sein,  none  Entdeckungen  und  Vorscidjige  durch  Vivisectionen 
zu  priifen.  Ohne  welter  den  Werlh,  oder  die  Sicherheit  der- 
selben  zu  beurlheilen,  so  ist  doch  die  Beiuerkung  nbthig, 
dafs  wie  bei  Operationen  am  lebenden,  krankcn  Mensclien, 
so  auch  hier  bei  Versuchs-Operalionen  am  gesunden  Thiere 
aus  einem  rein  wissenschaftlichen,  nicht  aber  arzUichen  (hel- 
lenden)  Zwecke,  der  Lehrer  nlclit  genug  das  Zartgefiihl,  die 
Theilnahme  und  Humanitat  seiner  Schuler,  wenn  sie  den 
Versuchen  beiwohnen,  erwecken  kann.  Der  Chirurg  soil 
nicht  roh  alle  Theilnahme  an  den  Schmerzen  des  Kranken 
ertbdten,  er  soil  nicht  Ecorcheur  werden.  Der  Lehrer  mache 
dahcr  solche  Versuche  ohne  alle  unnothige  Thierquiilerei, 
schnell  und  mit  eben  der  Schonung,  Keinlichkelt  und  Deli- 
katesse,  als  am  kranken  Lebenden;  hiite  sich  aber  dem 
Schuler  einen  trugerischen  Schein  vom  Nutzen  der  Vivisec- 
tioneii  unbedacht  vor  die  Augen  zu  fuhren,  indem  hierdurch 
ebenso  wie  durch  Ueberschatzung  der  operativen  Heilversuche 
am  Todten,  gar  leicht  der  junge  Wundarzl  fur  sein  prakti- 
sches  spatcres  Leben  zu  der  unsinnigen  Sucht  verfuhrt  wer- 
den kann,  alles  heilen  zu  wmllen , und  am  Ende  den  Kran- 
ken als  Object  einer  wahrhaft  kannibalischen  Blutgier  zu 
betrachten. 

Die  zweckmafsige  Einrichtung  der  Anstalt,  wo  der  kli- 
nische  Unterrichl  erlheilt  wird,  ist  von  grofscm  Einflusse  auf 
den  klinischen  Unterricht.  Es  ist  hier  der  Ort,  in  die  Ge- 
schichte  der  klinischen  Institute  einzugehen;  sie  ist  zu  innig 
mit  der  Geschichte  der  praktischen  Chirurgie  nach  der  Re- 
stauration  der  Wlssenschaften  und  der  Erhebung  dcr  fruher 
zunltartig  betriebenen  Chirurgie  zur  wissenschaftlich  basirtcn 
Kunst  verwebt,  und  wohl  vcrdanken  die  klinischen  Institute 
ihre  jetzige  Bluthe  erst  dem  19.  Jahrhundcrt,  der  Munilicenz 
Hirer  Griinder,  und  dem  Flcifse  und  der  Elnrichtung  ibrer 
Vorsliinde.  Die  Beschaffenheit  der  Kliniken  hiingt  Ireilich 
mehr  oder  minder  von  dcr  Einrichtung  der  Kraiikenhauser 
ab,  in  welchen  dcr  klinische  Unterricht  gewohniich  erlheilt 
wird,  wie  das  z.  B.  bei  dcr  Charile  in  Berlin,  dem  allgcmei- 
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net!  Krankenhause  in  Wien,  in  Miinchen,  dem  JuUus-IIospi- 
tale  in  Wiirzburg,  clem  Hotel -Dleu  in  Paris  etc.  der  Fall 
ist;  dcnn  seltener  ist  es,  dafs  besondere  klinische  Anstalten 
erst  errichtet  wurden,  ohne  dafs  vorher  schon  ein  Kranken- 
haus  vorhanden  war,  wie  %.  B.  dies  bei  dem  klinischen  In- 
stitute in  Gottingen,  Jena,  Greifswalde,  aber  auch  auf  viclen 
erst  in  neuerer  Zeit  gegriindeten  Universilaten  der  Fall  1st. 
Es  gehbrt  ferner  in  die  bier  nicht  abzuhandelnde  pragma- 
tische  Geschichte  des  klinischen  Unterrichtes,  die  Namen  aus- 
gezeichneler  Lehrer  fiir  chirurgische  Klinik  aufzuzahlen. 
Deutschland,  Frankreich,  Italien  und  England  konnen  dersel- 
ben  sich  in  nicht  kleiner  Zahl  riihmen. 

Es  ist  also  nicht  gut  mbglich  fiir  die  Einrichtung  einer 
chirurgischen  Klinik  eine  bestimmle  Norm  aufzustellen,  da 
sich  jene  stets  nach  den  Gesetzen,  Verhallnissen,  Milteln  und 
Bediirfnissen  des  Staates  richten  muls  (vergl.  Heilanstall). 
Ueberhaupt  aber  diirfte  eine  chirurgische  Klinik  eine  iihnliche 
Einrichtung  besitzcn  mbgen,  wie  eine  sogenannfe  medicinische 
Klinik.  Wiinschenswerlh  ist  es,  dafs  der  Lehrer  durch  Grofs- 
artigkeit  der  Anstalt  als  Hospital  selbst  in  den  Stand  gesetzt 
sei,  nur  solche  Kranke  aufnehmen  zu  konnen,  welche  sich  fiir 
den  Unterricht  eignen,  nicht  aber  streng  den  an  ein  allgemeines 
Krankenhaus  zu  machenden  Anforderungen  sich  zu  fiigen  nolhig 
habe.  Am  Ende  lafst  sich  aus  jedem  Falle  ein  gewisser  Nutzen 
ziehen;  aber  gewisse  Krankheitslormen,  an  welche  sich  eine 
grofse  Zahl  anderer  gleichsam  wie  an  eine  Wurzel  anschliefsen, 
liauflg  den  Schuler  beobachten  zu  lassen,  mochle  wohl  ein 
wesentliches  Erfordernifs  einer  chirurgischen  Klinik  sein ; es 
wurde  schon  vorher  die  Entziindung  in  ihren  verschiedenen 
Gestalten  erwahnt.  Hochst  noting  ist  aber  hierbei  eine  ana- 
tomlsch -pathologische  Praparatensammlung  (selbst  auch  gute 
Wachspraparate),  um  in  Ermanglung  lebender  Beispiele 
durch  dieses  Mittel  den  diagnostischen  Unterricht  unterstiit- 
zen  zu  konnen;  es  mufs  sich  an  dieselbe  eine  Sammlung 
guter  auf  Chirurgle  und  chirurgische  Anatomie  bezugli- 
ther  Zeichnungen  schliefsen,  die  der  Lehrer  aus  seiner  ei- 
genen  Klinik  stets  vermehren  kann,  so  wie  eine  Biblio- 
ihek,  welche  die  nothigen  Wcrke  fiber  Chirurgie  enthiilt. 
Uebcr  die  Art  der  Verlheilung  der  Krankcn  an  die  klinischen 
Zuhbrer,  Zeit,  Dauer  und  iibrige  Beschaffenheit  des  laglichen 
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kllnischen  Unterrlchlcs  lafst  sich  liiglich  im  Allgcmeinen  nlchts 
bestlmmen,  da  dies  ganz  von  der  Subjectivllat  des  kllnischen 
Lehrers  abliangt.  In  Bezug  auf  den  Lhcrapeutischen  Iheilist  je- 
doch  noch  ein  nbthiges  Erforderriifs  eine  vollstandige  Sammlung 
aller  chirurgischen  Instrumente,  Verbandsliicke  und  Apparate. 

Hinsichllich  der  chirurgiscb.  Klinik  der  Universitiit  Berlin 
vergl.  Arllkel  Krankenhaus. 
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KLINIK,  gcburtshiilflichc.  S.  Enlbindungslehranstalt. 
KLINIK,  mediciniscli.  Das  Wort  Klinik  stammt  von 
ocXci’T],  das  Beft,  ab,  «nd  bezcichnet  die  Kiinst,  welche  das 
Krankenbett  belrifft,  tsxvt|.  Es  1st  somlt  die  Kll- 

nik  den  ihcoretlschen  Theilen  der  llcilkunst  entgegengeselzt, 
ja  selbst  der  speciellen  Pathologic  und  Therapie,  indern  diese 
Lehre,  schon  mehr  aus  dem  einzelnen  auf  das  Allgemeine 
schliefsend  sicli  nur  mit  den  Krankheitsarten  beschaftijrt, 
wahrend  die  Klinik  einzelne  Krankheitsl’alle  zum  Gegenstande 
hat.  Man  versteht  iibrigens  unter  Klinik  in  der  Regel  nicht 
sowohl  die  Kunst  selbst,  am  Krankenbette  zu  handeln,  als 
den  Unterricht  in  dieser  Kunst,  und  bezeichnet  daher  mit 
dem  Worte  Kliniker  den  klinlschen  Lehrer.  Aufserdem  ge- 
braucht  man  das  Wort  Klinik  fiir  Kllnikum,  namlich  clini- 
cum  instltutum,  das  1st:  elne  Anstalt,  in  welcher  Kranke  zum 
Unterricht  fiir  kiinftige  Aerzte  behandelt  werden. 

Die  Klinik  hat  den  doppelten  Zweck,  1.  Den  Studle- 
renden,  die  in  der  speciellen  Pathologic  und  Therapie  dar- 
gestellten  Krankheiten  in  der  Natur  vorzut'uhren , und  ihre 
mannigfaltigen  Modificatlonen  und  Verbindungen  und  dleWir- 
kungsart  der  Arzneimlttel  zu  zeigen,  und  2.  auf  die  Indivi- 
dualitat  des  Lernenden  zu  wirken,  so  dafs  er  die  Eigenschaf- 
ten  elnes  gulcn,  praclischen  Arztes  sich  erwerbe.  Es  mufs 
der  klinlsche  Lehrer  daher  eben  so  sehr  als  den  Kranken 
in  seinem  Bette,  stets  den  jungen  Praclicanten  im  Auge  be- 
halten;  er  mufs  il.n  lehren,  seine  Sinne  gebrauchen,  rich- 
tig  das  Beobachtete  beurthcilen,  er  mufs  den  Zaghaften  er- 
muthigen,  den  zu  Kiihnen  suchen,  vorsichtiger,  und  den  Phan- 
tasten  in  dem  praclischen  Wirken  besonnener  zu  niachen  etc. 

Um  den  erslen  Zweck  zu  erreichen,  suchen  wir  in  un- 
seren  klinischen  Anstalten  den  Studiret)den  eine  gewisse  An- 
zahl  von  Kranken  vor  das  Auge  zu  slellen,  nicht  allzu  grofs, 
damlt  die  beobachteten  Formen  sich  nicht  im  Gedachtnlsse 
vermengen  und  den  Verstandeskralten  vergbnnt  bleibt,  das 
Wahrgenommene  zu  bearbeiten,  aber  hinrcichend,  damit  der 
Lernende  durch  eigene  Anschauung  die  llauplkrankheitsfor- 
men  kennen  Icrne,  und  wo  nibglich  mit  der  Auswahl,  dafs 
ihm  die  Falle  klar  werden,  in  w^elchen  die  Natur  allein  die 
Krankheit  zum  gliicklichen  Ende  fiihrt,  in  welchcn  ein  Ein- 
grelfcn  der  Kunst  nothwendig  w'ird,  und  in  welchcn  die  Be- 
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muhungcn  der  Kunst  nach  dem  jelzigen  Standpunkle  dcr 
Wlssenschaft  erfolglos  bleiben.  Der  klinische  Lehrer  mufs 
nach  und  nach  die  sich  der  Praxis  widmenden  jungen  Man- 
ner niit  den  wirksamen  Heilrnitteln  vertraut  machen  und  mit 
der  grbsslen  Gewissenhaftigkeit  die  unzweifclhaften  Wirkungen 
der  Arzneinnltel  von  den  zweifelhaften  und  von  den  einfachen 
Folgen  der  INalurlbaligkeit  zu  unlerscheiden  suchen,  damit 
dieselben  eben  so  sehr  lernen,  die  Anwendung  unnblhiger 
Arznelmittel  vermeiden,  und  den  Naturkraften  vertrauen , als 
am  recliten  Orle  die  wirksamen  Mittel  mit  Entschiedenheit 
anvvenden. 

Damit  wir  in  den  Sludirenden  alle  Fahigkeiten  zur  mog- 
lichsten  Entwicklung  bringen,  die  ihn  zu  cinem  guten  Arzte 
machen,  wahlen  wir  die  zweckmafsigste  Metliode  des  klini- 
nischen  Unterricbtes,  namlicli  die,  den  Lernenden  am  Kran- 
kenbelte  selbst  lliatig  sein  zu  lassen.  Wir  halten  ihn  an, 
Alles,  was  in  dem  Antlitze  des  Kranken,  oder  sonst  in  sei- 
nem  Aeufsern  zu  sehen  ist,  aufzusuchen,  woraus  sehr  hiiu- 
fig  schon  die  Erkennung  der  Krankheit  hervorgeht,  (die  Kran- 
kenphysiognoniik);  wir  gewohnen  ihn,  die  Auswurfstoffe  zu 
betrachten,  die  Percussion  und  die  Auscultation  und  die  iibri- 
gen  physikalischen  Hiilfsmitlel  der  Diagnose  uberall,  wo  sie 
Nutzen  gewahren,  zu  gebrauchen,  wir  iiben  ihn,  das  Kran- 
kenexamen  so  zu  stellen,  dafs  alle  Fragen  iiberlegt  sind,  und 
mbsHchst  schnell  zum  Ziele  fuhren,  und  lassen  ihn  iiber  Dia- 
gnose.  Prognose  und  den  Heilplan  seine  Ansicht  miUheilen, 
und  nach  gepflogener  Besprechung  die  Receple  selbst  schrei- 
ben.  Stirbt  der  Kranke,  so  mufs  der  klinische  Praclicant 
unter  Anleitung  des  Lebrers  die  Leichenbffnung  vornehmen, 
und  nach  der  Vollendung  einer  jeden  Krankheit  eine  Krank- 
heitsgeschichle  eiidicfern.  Durch  die  Bcsprechungen  am  Kran- 
kenbette,  und  nach  dem  Krankenbosuche,  suchen  wir  zugleich 
die  Studenten  durch  die  an  sie  gerichleten  Fragen  auf  die 
Liicken  in  ihren  Sludien  aulmerksam  zu  machen,  und  auch  die- 
sclben  mit  Ansichlen^  Erfahrungen  etc.  bekannt  zu  machen, 
welche  nichl  Gegenstand  der  Vorlesungen  der  speciellen  The- 
rapie  waren. 

Es  giebt  dreierlei  Arten  von  klinischen  Anslalten: 

1.  Das  Klinikum  im  engern  Sinne  des  Worles,  oder  das 
klinische  Hospital,  Es  hat  dasselbe  vor  den  beiden  andern 


688  Klinik,  medicinische. 

Instltuten  die  Vorziige,  dafs  hler  stets  alle  Kranken  von  al- 
ien Studirenden  geschen  werden,  dafs  der  Lehrer  slels  dcm 
Schuler  zur  Seite  steht,  und  dafs  hier  in  der  Regel  die  Be- 
obachtungen  vollstandiger  nnternommen  und  die  Behandlungen 
sicherer  gefiihrt  werden  kdnncn,  indem  das  Hospital  mit  ver- 
schiedenen  Hiilfsmilteln  zur  Krankenbehandlung  versehen  ist, 
welche  in  den  Privalwohnungen  felilen,  und  indem  die  so 
mannigfaltigen  SUirungen,  welche  in  der  Privalpraxis  und  na- 
mentlich  bei  dem  Armen  leicht  cintrelen,  hier  nicht  Stall  finden. 

2.  Das  Poliklinikum  ist  ein  Instilut  zum  Zwecke  des 

Unterrichts,  in  welchem  die  Kranken  in  ihren  Wohnungen  in  der 
Stadt  die  Stadl)  von  den  kliniscben  Practikanten  un- 

ter  Aufsicht  des  Lehrers  behandelt  werden.  Diese  Anslalt 
dlent  dazu,  den  jungen  Arzt  zum  mehr  selbststiindigen  Han- 
deln  zu  fiihren,  ohne  dafs  der  Kranke  Schaden  darunter  leide. 
Der  Lehrer  iibergiebt  den  geiibten  Practikanten  die  Kranken  zur 
eigenen  Behandlung,  jedoch  so,  dafs  er  selbst  von  Zeit  zu 
Zeit  von  dem  Verlauf  der  Krankheit  durch  Besuche  bei  den 
Kranken  sich  iiberzeugt,  iiber  die  bedeutenderen  Kranken  Riick- 
sprache  mit  dem  Practikanten  nimmt,  und  die  Rccepte  von 
Tag  zu  Tag  einer  Revision  unterwirlt. 

3.  Das  ambulatorische  Klinlkum.  Es  1st  dieses  eine  An- 
slalt zum  Zwecke  des  Unlerrichles,  welcher  darin  besteht, 
dafs  Kranke  oder  die  Berichterstatter  von  besllmmten  Krank- 
heltsfallen  sich  an  einem  bcslimmten  Orte  versammeln,  und 
an  diesem  Orte  die  arztllchen  Verordnungen  getrolfen  wer- 
den. Es  hat  diese  Anstalt  den  ISutzen,  dafs  die  Zahl  der 
den  Studirenden  zur  Beobachtung  vorgefiihrten  Kranken  sehr 
vermehrt  werden  kann,  und  dafs  auch  der  junge  Arzt  lernt, 
aus  den  Berichten  iiber  abwesende  Kranke  die  zu  seinem 
Zwecke  nothwendigen  Facta  zu  sammeln.  Ist  die  in  dem 
stehenden  Klinikum  befindliche  Krankenzahl  hinreichend  grofs, 
damit  die  Studirenden  zur  Selbslubung  angeleilet  werden 
kbnnen , so  kann  der  Lehrer  in  dem  ambulatorischen  Klinl- 
kum das  Krankenexamen  selbst  iibernehmen,  und  die  Ver- 
ordnung  selbst  Ircffen,  und  auf  den  Studirenden  vorziiglich 
durch  scin  Beisplel  zu  wirken  suchen,  damit  dieser  sehe,  wie 
man  schnell  bei  einer  Reihe  von  Kranken  durch  einen  ge- 
ubten  Blick  das  VVahre  aufzufinden  und  das  richlige  Millel 
zu  treffen  vermbge. 
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KLOAKBILDUJNG,  eine  scllene  Mifsbildung  bei  Neuge- 
bornen,  wobel  MasUlarm,  Harnwerkzeugc  und  Geschlechtslheile 
dutch  eine  gemeinschaflliche  Oefi'nung  im  Danim  nach  Aufsen 
fiihren.  Diese  Deformilat  lafst  sich  als  I lemmungsbildung  an- 
sehen,  da  in  fruhester  Zeit  der  Enlwicklung  die  Kloakbildung 
normal  ist  und  die  Trennung  der  VVcgc  erst  spiiter  erl’olgt. 
S.  Tiedemarm  s Anatomic  der  kopflosen  Mifsgeburten,  Lands- 
hut  1813.  p.  84- 

KLOKOCS.  Der  Klokocsische  odcr  OsztrovkiscliQ  Siiucr- 
ling  bei  dem  Dorfe  Klokocs,  am  Fufsc  der  Oszlrovskisthen 
Berge  entspringend,  bat  nach  Kilaihel  die  Temperalur  von 
8®  R.,  ein  spec.  Gewicht  von  l^OOOG  und  wird  als  Gelriink 
benulzt. 
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' Klopfkur. 

In  sechszehn  Unzen  cnlhalt  dieselbe: 


Kohlensaure  Kalkerde 

0,200  Gr. 

Kohlensaurc  Talkerde 

1,400  — 

Schwefesaures  Natron 

1,000  — 

Kohlensaures  Natron 

1,000  — 

Eisen 

0,200  — 

Kieselerde 

0,200  — 

4,000  Gr. 

Hundert  Kub.-Zo!l  Wasser 

enthallen  115  Kub.-Zoll. 

Lit.  P.  Kitaibel,  Hydrograpliia  Hungariae  ed,  J.  Schuster.  Pesthini, 
1829.  T.  1.  p.  106.  O — n. 

KLOPFKUR,  nennt  man  eine  elgenthiimliche  Behand- 
lungsweise  des  chronischen  Kheumalismus,  welche  vor/.uglicli 
von  Balfour  in  Edinburgh  empfohlen  und  genau  beschrieben 
worden  und  die  darin  besteht,  dass  man  auf  das  leidende 
Clied  zuerst  einen  Druck  und  darauf  ein  Klopfen  anwendet. 
Nach  Balfour  verlahrt  man  dabei  Idlgender  Weise:  bei  Rheu- 
matismen  an  den  Unterschenkeln  legt  sicli  der  Kranke,  an- 
gekleidet  wie  er  ist,  geslreckt  auf  ein  Belt;  hierauf  ergreift 
man  den  obern  Thcil  seines  Beines,  driickt  das  Glied  seiner 
ganzen  Lange  nach,  10  Mai  wenigslens,  mil  der  Hand  und 
klopit  es  alsdann  niit  der  FJache  der  letzteren;  ebenso  vcr- 
fahrt  man  mit  dem  Oberschenkel  und  mit  den  Obercxlreini- 
tiilen,  Leidet  der  Kranke  an  Rheumatismen  an  andern 
Theilen  des  Kbrpers,  wie  z.  B.  des  Riickens,  so  zwickt  man 
sie  erst  mit  den  Fingern  und  k/opft  nachher  dieselben  mit 
der  Handflache.  (^Froriep's  Nolizen  Nr.  19.  Oclbr.  1830. 
pag.  304.)  Der  Klopfkur  ahniich  ist  das  Kneten,  ein  sehr 
beliebtes  Mittel  aller  Volker  vorzugiich  aber  der  Tiirken  und 
Aegypter.  ,S.  Malaxatio  und  vergl.  d.  k.  Rheuinalismen. 

E.  Gr  — e. 


Gedruckt  bei  Julius  Sillenfeld. 


V erzeiclinifs 

der 

im  neunzehnten  Bande  enthaltencn  Artikel. 


«Focbbeinmuskel  S. 

1 

Jocbbinde 

1 

Jocbbogen 

1 

Jochfortsatz  des  Oberkiefers 

2 

— des  Scblafenbeins 

2 

— des  Stirnbeins 

2 

Jod 

2 

Jobannisbad 

29 

Johannisbeere 

30 

Johannisberg 

30 

Jobannisblut 

31 

Jobannisbrod 

31 

Jobanniskraut 

31 

Jobanniswurzel 

31 

Jonidium 

31 

dontbi 

34 

Ipecacuanha 

34 

Ipobaum 

34 

Ipomoea 

34 

Ireankislron 

34 

Iridectomedialysis 

34 

Irideclomia 

34 

Iridencleisis 

34 

Iridereraia 

34 

Iridodialysis 

38 

Iridodonesis 

38 

Iridoencleisis 

39 

Ii'idomia 

39 

Tridoparalysis 

39 

Iridoptosis 

39 

Iridoscbisma 

39 

Iridosteresis 

39 

Irldotomedialysis 

39 

Iridotomencleisis 

39 

Iridolomia 

39 

Iris 

39 

Iris 

S.  43 

Irismangel 

43 

Iris,  Hernie 

43 

— Verletzungen 

43 

— V orfall 

43 

— zitternde 

43 

Irisnerven 

43 

Irisspalte 

43 

Iristapbylom 

46 

Iritis 

47 

Iritis  medorrboica 

62 

Irrenanstalten 

62 

Irritabilitas 

198 

Irritantia 

199 

Isatis 

199 

Iscbaema 

200 

Ischaemia 

200 

Iscliia 

200 

Iscbiadica  arteria 

218 

Iscbiadicum  malum 

218 

Iscbiadicus  nervus 

218 

— plexus 

223 

Iscbiagra 

224 

Iscbias 

224 

Iscbidrosis 

224 

Iscbii  os 

225 

Iscbiocaveruosus  musculus 

225 

Iscbiocele 

225 

Iscbl 

225 

Iscbnopbonia 

229 

Iscbnoblennia 

229 

Iscbocoelia 

229 

Iscbolocbia 

229 

Iscbopbonia 

229 

Iscbopynsis 

229 

Ischuretica 

230 
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Iscimria  S. 

, 230 

Kalile  Augenlider 

S.  305 

Isclmi’oplitlialrnia 

249 

Kahlkopf 

305 

Isis  (botanisch) 

249 

Kahn 

305 

Isis 

249 

Kahnbein 

305 

Islandicus  lichen 

250 

Kaiser  - F ranzensbad 

305 

Isolusin 

250 

Kaiserschnitt 

305 

Isop 

250 

Kakao 

367 

Istlimitis 

250 

Kakerlak 

367 

Istliniorrhagia 

250 

Kakochyinie 

367 

Islbmus  fauciuin 

250 

Kalbefieber 

367 

— glandulae  tbyreoideae 

250 

Kali 

371 

— urethrae 

250 

— aceticum 

371 

Itinerarium 

250 

— acetosellae 

371 

Jubabae  cortex 

251 

— aeratum  crudum 

371 

Juckbliischen 

251 

— -Alaun 

371 

Jucken 

251 

— arsenicum 

371 

— der  Augenlider 

251 

— arsenicosum 

371 

— der  riant 

251 

— ammoniato-tartaricum 

371 

— des  Zalinfleisches 

251 

— bicarbonicum 

371 

— der  Zeuguogstheile 

251 

— bioxalicuni 

371 

Juckende  Nesseln 

251 

— bisulphuricum 

371 

Judasohr 

251 

— bitartaricum 

371 

Judendorn 

251 

— et  Natrum  boraxato-tartaric.  372 

Judenkirsche 

251 

— borussicum 

372 

Judenniisse 

251 

— carbonicuin 

372 

Judenpech 

251 

— causticuin 

372 

Judenstein 

251 

— chloricum 

372 

Judenzopf 

251 

— chroinicum 

372 

Judicatorii  dies 

251 

— citricuni 

372 

Juga  alveolaria 

251 

— ferrocyanicum 

372 

Juga  cerebralia 

251 

— ferrotartaricum 

372 

Jugale  os 

252 

— fixum  vegetabile 

372 

Jugalis  sutura 

252 

— fusuna 

372 

Juglaos 

252 

— -glas 

372 

Jugulares  venae 

256 

— - hydra  t 

372 

Juguli  os 

258 

— hydriodicum 

372 

Jujuba 

258 

— hydrochloricuin 

372 

Julapium 

258 

— hydrocyanicum 

372 

Junctura 

258 

— hydrosulphuratum 

372 

Juncus 

259 

— hydrothionicum 

372 

Jungfernhautchen 

259 

— lignorura 

372 

Jungfernhonig 

259 

— malico  - citratum 

372 

Juni perns 

259 

— minerale 

372 

Jupiter 

269 

— muriaticuni 

372 

Juremarinde 

269 

— — hyperoxygenatum  372 

Jusculum 

269 

— natronato-tartaricum 

372 

Jusquiaiuus 

269 

— natronatum 

372 

Jussiena 

269 

— nitratuin 

372 

Justicia 

269 

— nitratuin  s.  nitricum  in 

ta- 

Juxtangiua 

270 

bulis 

373 

Ixia 

270 

— nitricum  stibiatum 

373 

Jxya 

270 

— nitri 

373 

1/ 

— oxalicum 

373 

Kabcl 

Kallierkropf 

Kiiltc 

Kiimpferia 

KiisesloIT 

KafTce 


271 
271 
271  298 
305 
305 
305 


— oxylialogenaturn 

— perfecte  satiu'alum 

— plilogisticum 

— potassae  cruduin 

— prussicum 

— puruiu 


373 

373 

373 

373 

373 

373 
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Kali  purum  fusuin 

— — mite 

— salitum 

— — oxygcnatum 

— -seife 

— sodae 

— spinosiim 

— slibiato-tartaricum 

— stibio-sulpliiirato-liydroge- 

natum 

— slibioso-tartaricura 

— subcarbonicuin 

— suipburalo -slibialum 

— sulphuratuin 

— suipburatum  anlimoniale 

— sulpburicura 

— supercarbonicum 

— tartaricum 

— acidulum 

— ammonia  catum 

— amraouiatum  Icr- 

ralum 

— tartaricum  boraxatum 

— calcareum 

— cum  Ammonio 

' — c.  Antimonio 

— cum  natro 

— ferratum 

— hydrargyratum 

oxydulatum 

— — impurum  ^ 

— — stibiatura 

— larlarisatum 

— vegetabile  acelosellatum 

— acetosum 

— aeratum 

— citratnm 

— — commune 

— milius 

— — muriaticum 

— — nitralum 

— — suipburatum 

— sulplinricum 

— — tartaricum 


— volatile 


liquidum 

-ITuor 

muriaticum 

nitratum 

oxalicura 

pbospboricum 

succinicuin 

suipburatum 

sulphur!  cum 

tartaricum 

— acidulum 
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373  Kaliumeisencyanid  S. 

373  Kaliuinbydroid 

373  Kalium  jodatum 

373  Kaliumoxyd 

373  Kaliumplatinclilorid 

373  Kalium  suipburatum 

373  Kalk 

373  — gebrannler 

373  Kalksleingevvitcbs 

373  Kalkwasser 

373  Kalniai 

373  Kalnms 

373  Kalter  Brand 

373  Kammrdrmige  VVarzen 

373  Kamille 

373  Kamille,  rbmiscbe 

373  Kammnuiskein 

373  Kampfcbenbolz 

373  Kampber 

373  Kamplu'.rkraut 
Kaneel 

374  — , wcifser 

374  Kauule 

374  Kapelle 
374  Kaper 
374  Kappenrauskel 
374  Kapselbiinder 
374  Kapselgelenk 

Kapsellinsenstaar 
374  Kapselmembran 
374  Kapselmesser 
374  Kapselnacbstaar 
374  Kapselsticb 
374  Kapseltragebinde 
374  Kapuzinerkresse 
374  Karapulbl 
374  Karbe 

374  Kavben  ' 

374  Karbunkel 
374  Karbunkelkrankbeit 
374  Kaidamomen 
374  Kardobcnedict 
374  Karitz 

374  Karlsbad  od.  Kaiser- Karlsbad 

375  Karlscpielle 
375  Karmelitwasser 
375  Karolinemiuelle 
375  Karpeikucheii 
375  KartolTel 

375  Karunkel 
375  Kassavawurzel 
375  Kaslanie 
375  Kastenlocb 
375  Katainenien 
375  Katarib 

375  — der  Augeiilider 


— zooticnm 

3?6 

Katecbu  ^ 

Kalium 

375 

Kalbetiisiren 

— cbloratuiQ 

375 

Katzenarm 

Kaliumeisen 

375 

Kalzenauge 

G93 

375 

375 

375 

375 

375 

375 

375 

375 

380 

380 

380 

381 
381 
381 
381 
381 
381 
381 
381 
381 
381 
381 
381 
383 
383 
383 
383 
383 
383 
383 
383 
383 
383 
383 
383 
383 
383 
383 
383 
383 
383 
383 

383 

384 
407 
407 
407 
407 
407 
407 
407 
407 
407 
407 

407 

408 
408 
408 
408 
408 
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Katzenkopf  S. 

408 

Kerze  g 

450 

Katzenkraut 

408 

Kerzentrager 

450 

Katzeumiinze 

408 

Kettensage 

450 

Kaukasische  Mineralquellen 

408 

Kiaster 

450 

Kaumittel 

419, 

Kiclier 

450 

Kaumuskeln 

423 

Kiefer 

450 

Kaumuskelnerven 

426 

Kieferarlerie 

450 

Kautschuck 

426 

Kieferaussatz 

457 

Kegelauge 

426 

Kielergeleiikverknocherung 

457 

Kegelschnitt 

426 

Kieferiiolilenpolyp 

457 

Kegeldeckel 

426 

Kieferpulsader 

457 

Kegeldeckel  - Zungeubeinband 

426 

Kieferscblundkopfrauskei 

457 

Kehikopf 

426 

Kieferverletzung 

457 

Keblkopfsarterien 

436 

Kieferzungenbeinmuskel 

457 

Kehlkopffisteln 

436 

Kiel 

458 

Kehlkopfluftrolirenschnitt 

436 

Kikekunemalo 

458 

Kehlkopfmuskel 

436 

Killosis 

459 

Kehlkopfsnerven 

436 

Kind 

459 

Kehlkopfzungenband 

436 

Kind  '( neugebnrnes) 

459 

Keilbein 

437 

Kindbett 

527 

Keilbeinfortsatz 

437 

Kindbettfieber 

527 

Keilbeingaumenarterie 

437 

Kiiidbcttflufs 

598 

Keilbeingaumenloch 

438 

Kindeskopf 

598 

Keilbeingaumennerv 

438 

Kindeslage  bei  der  Geburt 

612 

Keilbeinhohlen 

438 

Kindesinesser 

628 

Keilbeinliorner 

438 

Kindespecli 

628 

Keilbeinschnabel 

438 

Kinn 

628 

Keilformige  Knocben  d.  Fufses  438 

Kinuast 

628 

Keilformig.  Bein  d.  Handwurz. 

438 

Kinnbackendriise 

629 

Keiliortsatz  dfts  Joclibeins 

438 

Kirinbackenbohle 

629 

Keilspritze 

439 

Kinnbackenkrarapf 

629 

Keim 

439 

Kinnbinde 

629 

Keimblaschen 

439 

Kinntuch 

629 

Keimfleck 

445 

Kinnzungenbeinmuskel 

629 

Keimbaub  ' 

445 

Kinnzungenmuskel 

629 

Keimlager 

445 

Kino  -Gummi 

629 

Keimschicht 

445 

Kionorrbapliia 

629 

Keked 

445 

Kioloin,  Kiotomus 

629 

Kelis  fulvescens 

445 

Kircliberg 

630 

Kellerbals 

445 

Kircbleerau 

631 

Keloide 

445 

Kirronose 

631 

Kelotomia 

447 

Kirsche,  Karscblorbeer,  Kirscli- 

Kelp 

447 

wasser 

631 

Keraend 

447 

Kis  - Czeg 

631 

Kemmern 

448 

Kis-Calan 

632 

Keratectomia 

448 

Kissen 

632 

Keratitis 

448 

Kissingen 

633 

Keratocele 

448 

Kitzen 

653 

Keratom 

448 

Kitzeln  der  Nase 

653 

Keratomeningitis 

449 

Kitzeln  des  Sclilundes 

653 

Keratomia 

449 

Kitzler 

653 

Keratonyxis 

449 

Klaram 

653 

Keratoplastik 

449 

Klainmern 

653 

Keratotom 

449 

Klappen 

653 

Keratotomia 

449 

Klatscbrose 

655 

Kermes 

449 

Klauenseuche 

655 

Kermesbeere 

450 

Klausen 

663 

Kermes  inineralis 

450 

Klebpflaster 

664 

Kerngescbwur 

450 

Kleber 

664 

Keruly 

450 

Klecbbruch 

666 

Verzeicbnifs  d.  i. 

ncunzelinten  Bande  enlhaltencn  Arlikcl. 

695 

Kleienaussalz 

S.  666 

Klingcnbad 

S.  668 

Kleieuflechte 

666 

Klingen  in  den  Olircn 

668 

Klein  - Gretenberg 

666 

Klinik,  augenarztliche 

668 

Kleinern 

666 

— cliirurgisclie  * 

668 

KleinQiigelblutleiler 

667 

— gebiirlsbulflicbe 

685 

Klemme 

667 

— niediciiiisclie 

685 

Klelte 

667 

Kloakbildung 

689 

Kleverenbad 

667 

Klokocz 

689 

Kliening 

/ 667 

Klopfkur 

690 

\ 


9 


t 


V c r z c i c li  11  i f s 

der 

iiii  ncunzelinlen  Bande  enlhallencn  Arllkel  nacli  ihrcn  Autoren. 


V.  Ammon*).  Iridereinia.  Klinik,  cliirurgisclie. 

BnscTi.  Kindbeltfieber. 

Feist.  INeugebornes  Kind.  , i • /'•  i i v.W, 

E.  Grafe.  Jocbbinde.  Irisspalte.  Ii'itis.  Ischuna.  Gebrannler  Kalk. 

Kanule.  Kaumittel.  Keralotom.  Klopfkur. 

Ilertwig.  Kalbefieber.  Klauenseuche. 

Hiller.  Kaisorschnitt.  Kindeskopf. 

Jacobi.  Irrenanstalten. 

Michaelis.  Kulte  (chirurgiscli).  T 1 T„ 

Osann.  Jod.  Jobannisbad.  Jobannisberg.  Iscliia.  Iscbl.  Juglan^  Ju- 
niperas.  Kanitz.  Kastenlocb.  Keked.  KemenA.  Kerainern.  Keruly. 
Kiel.  Kircbleerau.  Kis-Czeg.  Kis-Kalan.  K.ssingen.  Ki  zen.  K ausen. 
Klein-Gretenberg.  Kleinern.  Klevernbad.  Kbening.  Klingenbad.  Klokoos. 
V.  Svhlechtendal.  Jod.  Jonidium.  liis.  Isatis.  Jiiglans.  Juncus.  Ju- 
niperus.  Jussiena.  Justicia.  Kikekunemalo. 

Schlemm.  Iscbiadicus  nervus.  Ischiadicus  plexus.  Kamnuskeln.  Kebl- 
kopf.  Keilbein.  Kieferarlerie. 

Schwann.  Keimblascben.  Klappen. 

Fetter.  Isis.  Kalte.  Keloide. 

L'lsamer.  Kindeslage  bei  der  Geburt. 


*)  Seile  449.  unter  Keratonyxis  lies  A — n stall  II  — n. 
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